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INTRODUCTION 

Le programme natIOnal de planificatIOn familiale est caractense par la dlverslte des 

methodes contraceptives qU'II offre a la populatIOn 

- 1\1ethode de courte duree Pilule, Condoms 

- Methode de longue duree DIV, Ligature des trompes, II1Jectables et norplant 

La politique developpee par le I\1SP pnvllegle le chOIX mforme et volontaire des couples 

\JS a VIS de la contraceptIOn Cette approche est basee sur l'ImplicatIOn totale des PS 

pour assister la populatIOn et l'aider dans ce choIX a travers la dlsponlblhte, 

l'accesslbilite au service, une prestatIOn de quallte et un counseling adapte 

Ce programme, gl âce a l'appuI politique dont Il a toujours beneficle, a l'lI1terventlOn 

de l'USAID, a la collaboratIOn mtersectonelle et a la motivatIOn des PS a pu realiser des 

resultats satIsfaisants C'est all1SI que la prevalence contraceptIve est passee de 20 'Yl, en 

1980 a 50 uA, en 1995 pour l'ensemble des methodes Les methodes modernes sont 

predomlllantes et progressent reguherement Cependant, les methodes tl adltlOnnelles 

gardent une place 1 elatlvement Impol tante et affichent une legere progressIOn dont Il 

faudra tenir compte dans les strategies futUl es du programme Elles sont passees de 14% 

a 16% entre 1992 et 1995 et constItuent un ventable defi pour le programme 

Malgre l' <lmelloratlon des performances du PNPF, ri persIste un ecart tres Important 

entre la pre' alence contraceptive du mlheu UI balll et celle du mlheu 1 ural, respectl\ e

ment de 64% et 39'Yu en 1995 

Les dlfferentes enquêtes natIOnales sur la populatIOn et la sante au Maroc montrent que 

la structure d'utilisatIOn des contraceptifs est donunee par les methodes de courte duree 

essentiellement la pilule a\fC une proportIOn de 64%, 9% pour le DIU et 7% pour la 

hgature tubaire 

Les etudes montlent egalement qU'II eXiste des besoms potentiels en matlere de PF C'est 

alllSI que 49% des femmes mtel rogees ,eulent hmltel leur naissances et 26% ,eulent les 

espacer Ces dllffres ont peu e\olue entre les deux derl1leres enquêtes La tendance a la 

hnlltatlOn se 1 etrouve egalement chez les mans dans des proportIOns sHnllalreS Il s'agira 

pour le progl am me de nlleux apprehender cette quête et d'y repondre de la mamere la 

plus adaptee 
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On releve egalement un grand ecal t entre le niveau de connaissance et l'utilisatIOn des 

contraceptIfs La connaissance est quasI totale alors que l'utlhsatlOn des methodes 

modernes n'est que de 424Y., En fait Il s'agit plus d'une IIlformatlOn sur l'eXistence des 

dlfTerentes methodes plutôt que d'une connaissance approfondie de chacune d'entre 

elles, avec la maÎtnse de ses propres caractenstlques D'ou la necesslte d'approfondir cet 

aspect et d'Identifier le nl\eau reel de connaissance pour chaque methode contracep

tl\ e, et les lacunes necessltant des mesures specifiques 

Cette etude essaiera de 1 epondl e indirectement a un certalll nombre d'mterrogatlOns 

sur le programme de PF mais son objectif prlllcipai con cern el a le DIU a\ec les 

problemes majeUi s de sous utilisatIOn et de continUite qu'II souleve 

Cette methode IIltrodUite au Maroc depUiS 1965, occupe la 2eme place dans la structure 

contraceptive lom dernere la pilule En terme de prevalence, Il represente 4,3% contre 

32,2% pour la pilule Cette pre"alence a certes accuse une augmentatIOn entre 1987 et 

1995 ( de 2,9°/i, a 4,3% ), mais cette progressIOn reste tres timide 

Il est vrai que le PNPF a nlls l' .lccent sur la pilule durant de nombreuses annees, par des 

actIOns d'envergure, de formatIOn, de supervISIon et par la strategie de VISites a domicile 

de motIVation s)stematlque ( VDMS ) lancee en 1977 et generahsee en 1982 Cette 

strategIe a permis une grande dlsponlblhte et accesslblhte de la pilule aux populatIOns les 

plus elOlgnees, a contnbue a populanser cette methode et a en faire une reference en 

matlere de contraceptIOn 

Le programme de marketlllg SOCIal de la pilule lI1trodUit en 1989 a renforce la 

predomlllance de cette methode et c'est amsl que la pilule a domll1e de façon perma

nente la structUi e contraceptIve depUIS les debuts du PNPF 

Devant cet etat des choses, et dans la perspectIve d'aVOir une structure contracep""e 

plus eqUlhbree, une mellleUi e contlllUlte contraceptive, le nUnistere de la sante publique 

a adopte de nouvelles onentatlOns en faveur des methodes de longue dUl ee C'est ,lInSI 

que le Norplant et les mjectables ont ete IIltrodUlts respectIvement en 1993 et 1994 

Dans sa strategie des prochallles annees ( 1995-2000 ), le PNPF a fait une pllonte du 

reposltlOnnement du DIU et du 1 enforcement de sa plomotlOn aussI bien aupres des 

profeSSIOnnels de sante que de la populatIOn 
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De nombreuses actIOns ont ete developpees au cours de ces deux derllleres annees 

notamment en faveur des PS a type de formatIOn, d'eqUlpement et de supervISIon des 

achvltes 

Dans cet effort de relance des actlvltes en faveur du DIU, Il s'est avere necessalre 

d'avOIr un diagnostic actuahse de la situatIOn mcluant troIs volets essentiels l'etat des 

structures de sante notamment la quahte de service, la place des PS ImplIques dans le 

programme et la populatIOn Cible afin de comprendre les raisons de la sous utilIsatIOn du 

DIU, les apprehenslOns et les blocages a l'adoptIOn du DIU comme methode 

contraceptIve 

La presente etude, essentiellement quahtatlve, s'mscrIt dans ce cadre et se propose 

d'analyser les attItudes, les comportements et les perceptIOns des PS et de la populatIOn 

VIS a VIS du DIU Ele permettra d'IdentIfier les rumeurs au sUjet du DIU, les attentes de 

la populatIOn, le nIveau de competence des PS et la quahte de servIce Les relatIOns 

entre les PS et la pOpul.ltIon seront egalement une preoccupatIOn L'objectif final sera de 

completer les donnees quantitatives dlspombles et de developper une strategie adaptee 

aux eXigences des PS et repondant aux beso1l1s et attentes de la populatIOn 
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EVOLUTION ET PLACE DU DIU DANS LE PROGRAl\I\IE 
NATIONAL DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Le DIU est une methode contraceptive mtrodUite au Maroc depuIs 1965, date de la mise 

en place du PNPF Trente ans apres son mtroductlOn, le DIU n'occupe pas la place qUI 

devrait lUi revemr au sem des methodes contraceptives 

En effet, la prevalence contraceptive dûe au DIU reste tres faible Cette methode occupe 

la deuxleme place 9'Yo dans la StruCtUi e conti acepflve, 10111 dernere la pilule 6.t'Y" 

L'evolutlOn de cette prevalence enfle 1987 (2,9%) et 1995 (4,3%) reste timide 

La comparaison avec d'autres pa)s tels que la Syrie, la TunISIe, ou la prevalence du DIU 

depasse 45°11" montre le chemll1 qUI reste a parcourir 

En terme de Couples annees protectIOn, JI a permis de couvrir 291 597 couples en 1995 

contre 540 547 pour la la pilule 

1 - CONTRAINTES 

DepUIS son lancement, ce programme a connu cel tailles dlflicultes 

1-1- DIFFICULTES AU LI\NCEMENT DES ACTIVITES D'INSERTION DE DIU 

Le nombl e de prestataires Impliques etait IIlsuffisant, les formatIOns dlspensees 

n'etaient pas Stl ucturees .\USSI beaucoup de problemes ont ete rele\Cs 

IIlfectlOns, expulSIOns de DIU, met! 011 agies CecI a eu un Impact negatlf sur 

l'acceptablllte du DIU aussI bien chez les prestataires que chez la populatIOn 

1-2 PREPONDERANCE DE LA PILULE DANS LES CHOIX DU PROGRAMME 

L'accent a toujours ete nlls sur la promotIOn de la pilule, en matlere de 

formation, de dispolllblhte de sen'Ice et d'OrientatIOns strategiques Le 

programme de VISites a domiCile de motivatIOn systematique (VDl\1S) mtl odUit 

en 1978 n'a fait que renforcer la predomll1ance de la pilule dans la structure 

contraceptive en la mettant a la diSpositIOn des femmes en general et celles du 

nllheu rUi al en pal tlcuhel 

Le PNPF a ete considere a raison comme un plogramme Pilule Cette tendance 

a ete 1 enfol cee par l'attitude des PS Vls-a-VIS de la methode en 1 alson de sa 

faCIlite de prescriptIOn et de l'attitude des femmes pour lesquelles la pilule reste 

une 1 efel ence en matlere contr aceptlve car bien vulgarisee et connue de tous 
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1-3- La nature même du DIU pourrait constituer une dlfficulte supplementaire En 

effet, l'msel tlOn necesslte une plus grande dlspol11bllite des prestataires, 

reqUiert un cert4l1n l11veau de competence, un nllnImum d'eqUipement et un 

en\ Ironnement particulier favorable a l'ecoute, a la commUlllcatlOn et 

respectant l'mtImlte de la clIente 

-\ partir de 199", la promotIOn du DIU et des lI1Jectables constitue une prIorIte 

pour le programme de PF dans son plan d'action 1995-2000 De ce fait, un 

diagnostic precIs et actualise de la situatIOn etait necessall e avant d'entamer 

toute actIOn de promotion de grande envergure 

2 - PHASE D'ANAL "SE ET DE REFLEXIONS 

Une reflexlOn et une analyse se sont developpees a partir des donnees dispolllbies ou 

facrJement mobilIsables 

2-1- ANALYSE DU SYSTEME D'INFORMATION 

Cette analyse a montl e qu'au cours des troIs derlllei es annees, le nombre 

d'utilIsatrIces de DIU a evolue de la malllere sUivante 65 873 en 1993, 87 370 

en 1994 et 76 736 en 1995 

Durant les campagnes annuelles de senSibilIsatIOn qUi ont debute en 1993, le 

nombre d'acceptllces de DIU etait de 6012 lors de la premlele campagne, JI a 

connu une hausse slgmficatlve en 1994, pUisqu'II est passe a 15013 Cette 

progressIOn n'a pas ete mamtenue au cours des annees sUivantes 8506 

utilIsatrIces en 1995 et 8372 en 1996 Le sucees des pl emlel es campagnes 

s'explIque en partie par la moblhsatlOn genel ale qu'a pu susciter le mllIIstere 

de la sante publIque aupl es de ses parten4l1res, a la mobilIsatIOn des PS autour 

d'un theme nOll\ eau dans les campagnes de senSibilisatIOn et au:\. mo) ens 

financlel s qUi ont ete mis a la dlSpOSltlO1I du PNPF 

La poussee du nombl e d'utlhsatrIces en 1994 pourrait egalement s'exphquer 

par le SOUCI des pl estat4l1res a reallser des performances satisfaisantes pour 

leur provlllce sans toujours telllr compte des CrIteres de quahte de plus en plus 

eXiges par le programme 
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Le nombre de couples annee protectIOn couverts par Je DIU a connu les 

mêmes variatIons selon le tableau sUIvant 

Tableau n° 1 CAP couverts par le DIU par annee 

.\nllees CAP 

1992 175362 

1993 250317 

1994 332006 

1995 291 597 

2-2- ANALYSE DE L'ENQUETE PANEL DE 1995 

- Connmsmnce du DIU 

L'analyse de la connaIssance de la contraceptIOn selon les dlfTerentes 

methodes, montr e une amehoratlOn tres nette du IlIveau de connaIssance des 

methodes de longue duree Le DIU a gagne 7 pOll1ts entre 1992 et 1995 92% 

des femmes II1terrogees connaIssent le DIU contre 85% en 1992 

- Prevalel1ce (on/raceptlve par DIU 

Elle est passee de 2,9 'XI a 4,3 'x, entre 1987 et 1995 Cette augmentatIOn, bIen 

que faIble, a surtout pl ofite au mlheu rural 

Tableau n° 2 Evolution de la prevalence par DIU 

Urball1 Rural NatIOnal 

1987 5,4 1,1 2,9 

1992 5,7 1,3 3,2 

1995 6,1 2,9 4,3 

Les utIlIsatrices de DIU sont plûtôt des femmes alphabetlsees La prevalence 

est de 8,8'Yu chez les femmes de IlIveau scolaIre secondaIre ou plus, 4,6% 

pour celles a)ant le rlIveau IHlIuall e et 3,3'X) pour celles n'ayant pas eu acces 

a l'ecole 

Tableau n° 3 prevalence de la DIU en fonction de la scolante 

1987 1992 1995 

Aucun NI\-eau 2 2,2 3,3 

PrImaIre 4,8 5,0 4,6 

SecondaIre et plus 10,3 8,3 8,8 

1.+ 



- Source d'apprOI'IWOnnement 

Le secteur public est de 1010 maJontalre dans les prestatIOns en DIU 83'Yt. des 

femmes ont ete approvlslOnnees dans ce secteur contre 16,8 (Yu pour le pnve 

Les CS et les dispensaires representellt respectivement 56% et 10,3'Yu Les 

hôpitaux 9% et les matelllltes 6,5% Les eqUipes mobiles avec seulement 

0,6 ul.. ne repondent toujours pas aux besoll1s des populatIOns 

Tableau n° 4 Evolution de la source d'approvIsionnement 

1987 1992 1995 

Secteur public 73,4 80,0 83,2 

Centl es de sante 26,6 38,2 56,1 

Dispensaires 26,6 15,8 10,3 

Hopitaux 13,3 17,0 9,3 

Materl1ltes 5,1 8,5 6,5 

Equipes mobiles 1,9 0,6 0,6 

Secteur prive 25,9 19,4 16,8 

AMPF 3,2 6,7 5,6 

CIIllIque 8,2 5,5 2,8 

l\ledecll1s - Sages femmes 14,6 7,7 8,4 

On constate le 1 ecul de la part du secteur pnve, pUisqu'II passe de 26% a 

17% en raison de la baisse des prestatIOns des chl1lques, des medecms et sages 

femmes La place de l'eqUipe mobIle qUi etaIt modeste en 1987 (2%) 

n'apparaît plus en 1995 

- DlflConflllutlfum de la lIlefhode 

Ces taux sont calcules en se basant sur l'utlhsatlOn de la methode durant les 

12 premiers mOIS qUi sUivent la date de commencement Pour le DIU, on ne 

constate pas de dlfference entl e 1992 et 1995 

Tableau n° 5 Raisons de dlscontmulte durant la premlere annee 

1987* 1992 1995 

Echec - 2,1 2,9 

Desir de grossesse - 1,3 0 

Probleme de sante - 9,8 12,8 

.\Utl es - 5,7 0,8 
Donnees non dlspombles 
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Tableau n° 6 Raisons de dlscontmulte durant les 5 dermeres annees 

1987 1992 1995 

Echec de la methode 15,0 % 5,6 (~I 12,2 % 

Desir de grossesse - 16,9 % 14,6 1
1.1 

Effets II et pb de sante 36,4 1Yo 60,0 % 66,0 % 

- I>e .. ,r (utur d'utill\er la GontraœptlOll 

Parmi les femmes qUi n'utilisent pas la contraceptIOn, leur mtentlOn d'utilisa

tIOn vont a la pilule pour 66 % et seulement 16 %1 pour le DIU, 13 % pour la 

sterlhsatlOn et 6 % pour le norplant 

Tableau n° 7 Intentions d'utilisatIOn dans les 12 prochains mOIs 

1987* 1992 1995 

PILULE - 67,7 % 60,0 % 

DIU - 11,5 % 16,0 °AI 

CCV - 11,0 % 13,0 % 

INJECT - 3,5% 6,0 % 
Donrll es non IlIspOlllhles 

- COlllUlI .... allce de la PF par le .. Media 

Durant le mOIs qUi a precede l'enquête, -'7% des femmes contre 19% en 1992, 

ont ete exposees a un message a la radIO ou a la televlSlon, 58% en mlheu 

urbam et 37 % en rural L'amehoratlOn enreglstree dans ce domame est lIee 

a l'orgalllsatlOl1 de campagne de sensibilisatIOn qUi ont demarre a partir de 

1993 Il est mteressant de noter que l'e:\posltlOll n'est pas negllgeable en 

milieu rural Le pourcentage des femmes n'a)ant Jal11:l1s ete e:\posees a e\olue 

de malllere satlsf:llsante 81 % en 1987,73 % en 1992 et 53% en 1995 

2-3- EV -\LUATION DE LA FORMATION 

La formatIOn en msertlOns de DIU etait confiee au centre natIOnal de 

formatIOn en reproductIOn humame entre 1983 et 1990 C'est amsl que durant 

cette pel IOde 435 pl estatall es ont ete formes 156 medecms et 269 mfirmleres 
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A partir de 1991, le service central dE PF, prend en charge 1'0rgamsatIOn des 

sessIOns de formatIOn au profit du personnel medlcal et paramedical Implique 

dans les actl\ Ites de DIU Cette formatIOn est II1ltlee au mveau central par la 

formatIOn de formateurs et sUIvie par la formatIOn des prestataires an IlIveau 

provlIlcJaI Elle se deroule dans les centres de fOl matlOn reglOnaux crees a cette 

epoque pour repondre <lUX besollls provlIlclaux de fOI matlOn en PF 

Tableau 8 Formations en techmques d'msertlon DIU 

Lieu de formatIon 1991 1992 1993-94 1995 

Central 27 29 0 36 

RegIOnal 356 416 416 34 

Total 383 445 416 70 

En 1995, la formatIOn au J1Iveau central, a concerne tous les formateurs des 

centl es 1 eglOnaux a 1 alson de 4 personnes par centre et a touche la totallte des 

centres L' obJ ectlf etait d' assUi er le 1 ecyclage de tous les forma teurs corn pte 

tenu de la re\lSlon du module de formatIOn en DIU 

Ces chiffres montrent bien les efforts consentis par le programme en matlere 

de formatIOn en DIU Le nombre de personnes formees a connu une progres

sIOn tres nette durant ces derllleres annees 

Une e\aluatlOn partielle de la qualite de la formatIOn dlspensee durant les cll1q 

derllleres annees a ete effectuee Des miSSIOns de supervISIon ont ete reahsees 

a ce sUjet en mal 1995 dans les provlIlces de Meknes et Fes qUi sont des centres 

reglOnaux de formatIOn C'est all1SI que des seances de travail groupant les 

responsables centl au'\ du PNPF, les fOI mMeul s plOVIIlCIaUX et des entretiens 

avec des personnes fOI mees ont ete orgalllsees Ces entrevues ont montre 

qu'apres une sesSIOn de formatIOn, la techl1lque d'lIlsertlOn du DIU etait 

maÎtnsee et ne posait pas de plobleme particulier Par contre, de grandes 

lacunes en matlere de techl1lques de commUl1lcatlOn ont ete rele\ees, 

notamment en counsellllg 
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La revue des documents de base utilises par les formateurs a re"ele une 

lllsuffisance majeure Ces derniers ne disposaient pas de manuels adaptes La 

formatIOn se faisait a partir de fiches techlllques disparates provenant de 

photocopIes souvent de mauvaise qua lIte L'analyse du contenu confirme les 

lacunes en matlere de counsellng et montre que III le programme theonque nt 

le programme pratique ne lUi resel-vent suffisamment de temps 

2-4- EVALUATION DES BESOINS EN EQUIPEMENT 

Elle s'est faite a travers les besollls expnmes par les responsables provincIaux 

C'est amsl que des equlpemellts ont ete acqUIs par l'llltermedlalre des projets 

de cooperatIOn ou sont en cours d'acqUISItIon 

3 - LES ~CTIONS DEJA ENTREPRISES ( 1995-1996 ) 

Dans le cadre de la relance des actlvltes en faveur du DIU, certall1es actIons ont ete 

reahsees dUl ant les annees 1995 et 1996 

3-1- REVISION DU CONTENU DE LA FORMATION EN MATIERE DE DIU ET 

CONFECTION D'UN MODULE ADAPTE INCLUANT LES METHODES 

DE LONGUE DUREE Ce manuel, destll1e aux formateurs provlIlclaux, tient 

compte des aspects pedagogiques, reserve une place pllvlleglee au'\. techI1Iques 

de commurucatlon en partlcuher au counsehng Ce manuel a ete teste pal les 

fOI mateurs pro" II1Claux au cours de sessIOns de formatIOn et a ete adapte en 

fonctIOn de leurs remarques de façon a mieux repondre a leurs beSOinS 

3-2- CONFECTION D'UNE CASSETTE DIDACTIQUE 

Il s'agit d'une Video sur le counsehng destll1ee aux profeSSIonnels de sante 

«Sahel Mahel» Cette cassette traite des aspects de counseltng applIques aux 

methodes de longue dUi ee Elle constitue un SUppOI t pedagogIque pour les 

fOI mateUi s dans le but d'amehOl er la quallte de la formatIOn 

3-3- FORMATION ET RECYCLAGE DES PRESTATAIRES EN DIU 

c'est alllSJ que durant le seul 1er semestre 1996, 428 pl estatalres ont ete 

formes, ont beneficle de la 1 eVlSlOn du module de formatIOn et de la cassette 

didactIque Ce nombl e est a noter car Il tl adUit la volonte du plogramme 

natIOnal a promouvOIr cette methode contraceptive 
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Il est prevu de fOI mer un total de 800 prestataIres en 1996, ... 00 en 1997, et 400 

en 1998 Le Ijthme se lalentlra durant les annees SUl\antes et la 

programmatIOn se fel a en fonctIOn des besoms exprimes par les provmces 

3-4- ACQUISITION D'EQUIPEMENT D'INSERTION DE DIU 

Grâce au soutIen de l'USAID et de la communaute europeenne, 374 kits ont 

ete acquIs en 1996 et distribues aux provmces en vue d'equlper les 157 

nouveaux centres communaux et certa1l1es unites mobiles 1660 kIts sont en 

cours d'acqulSltJon et seront dlspol1lbles en 1997 Ils sont destmes a renouveler 

les eqUlpements eXistants et a doter les nouvelles formatIOns sallltalres 

3-5- CREATION DE NOUVELLES UNITES D'INSERTIONS DE DIU 

L'objectif est d'augmenter l'accesslblhte au servIce en mIlIeu suburbain et 

rural Il s'agIt essentIellement des nouveaux centres de sante communaux et de 

cellules de SMl 

3-6- INTRODUCTION DES PRESTATIONS DE DIU DANS LES STRATEGIES 

MOBILES 

Il s'agIt notamment des pomts de contact lorsque les condltlOIls d' msertlOn 

sont reqUIses (local adequat, respect de l'mtll1ute de la chente, m.Heriel sterile 

et prestataires formes) 

3-7- LE THEME DE LA C .\l\1P.\GNE DE PF L'annee 1996 a ete reserve aux 

methodes de longue duree avec un accent particulIer sur le DIU 
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ET LES OBJECTIFS DE L 'ETUDE 
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LES HYPOTHESES DE TRAVAIL ET LES OBJECTIFS DE L'ETUDE 

1- LES H\' POTHESES DE TRAVAIL 

Cette etude se propose de verIfier un certam nombre d'hypotheses emlses pour 

expliquer la f,uble utIlisatIOn du DIU 

Cette faible utJhs'ltlOn serait due a plusIeurs Clcteul s tels que 

• Des lacunes en matlere de maÎtnse du counsehng et de la techmque d'msertlOn 

• Une IIlsuffis'lnce dans les procedures de SUIVI et de pnse en charge des effets 
secondaires 1 elatIfs au DIU 

• La tendance des PS a encourager les methodes les moms contraIgnantes et 
demand,lOt moms d' mvestlssement de leur part 

• Les effets secondaires Iles .l la methode ne favonsent pas l'adoptlOll du DIU 
comme methode contraceptive les expenences negatlves des utlllsatnces de DIU 
constItuent un frem a l'utIlisatIOn du DIU par les propos qu'elles vehiculent 
aupres des autres femmes 

• Les mfectlons gynecologlques sont des raisons de non utIlisatIOn de DIU 

• Les fausses rumeurs sont largement dlffusees et expliqueraIent les 1 eSlstances des 
femmes VIS a VIS du DIU 

• Les strategies de VISItes a domIcile de motivatIOn systematique (VDMS) 
expliquent en partIe la 1)1 edomlllance de la pilule dans la structUl e contraceptI"e 

• L'utilisatIOn du DIU se heurte .t des problemes d'accesslblllte et de dlspol11blllte 
de service 

2 - LES OBJECTIFS DE L'ETUDE 

En vue d'elaborer une strategie globale de promotIOn du DIU, de redynamlser le 

programme et de developper des actIOns specIfiques en faveur de la populatIOn et 

des PS, une etude qualitative s'est averee necessalre 

Les dlfferents volets de cette strategie ne pouvment êtl e apprehendes sans une 

connaissance parfaite des attitudes, perceptIOns, comportements de la populatIOn et 

des prestataIres en matlere de DIU et sans la reactuahsatlOll des donnees sur la 

quallte des prestatIOns de plamficatlOn familiale, en particulier en techl1lque 

d'msertlOn, en commUl11catlOn et en coullselmg 
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Les resuItats de cette etude permettront d'Identifier les facteurs qUI pourrment 

exphquer la sous utlhS'ltlOn du DIU, les obstacles a une meilleure acceptablhte aussI 

bien par la populatIOn que par les PS et les pistes d'mterventlOn en vue de sa 

promotIOn 

Les prmclpaux sUjets de preoccupatIOn du PNPF s'articulent autour des axes 

• Degager les attitudes des plofesslOnnels de sante VIS a VIS du DIU et les 
perceptions qU'Ils velllcuient a ce sUjet 

• Evaluer les competences techlJlques des prestataires de senflce en matJere de 
counsehng et d'msertlOn de DIU 

• Evaluer la quahte de service dans les prestatIOns de PF en general et de DIU en 
partlcuher 

• Analyser le degre et la quahte des connaissances des femmes en m.ltlere de DrU 
qu'elles sOient utlhsatnces ou non 

• Degager les perceptions et attitudes des femmes VIS a VIS de la contraceptIOn en 
general et du DrU en particulier 

• Situer le DrU par rapport aux autres methodes contraceptives en sondant aussI 
bien les femmes utillsatnces de pilule que celles qUI utilisent le DIU 

• Determmer les motivatIOns des femmes et de leurs mans a l'utilisatIOn du DIV 

• Determmer les raisons d'abandon du DIU chez les femmes ayant eu une 
expenence avec le DIU 

• Cerner les rumeurs vehiculees aUJourd'hUI autour du DIU et leur Impact eventuel 
sur le developpement du programme 

• Mettre en exergue les principaux freins a l'adoptIOn du DrU comme methode 
contraceptive 

• Reactuallser le lexique utlhse par les femmes et les PS dans le domaine de la 
plalJlficatlOn fanllllale 

• Apprehender les IllfectlOns gellltales et vOir dans quelle mesure elles constituent 
un frem a l'utilisation du DIU 
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i\IETHODOLOGIE ET APPROCHE RETENUE 

Dans cette etude, essentiellement d'ordre qualItative, nous avons utilise les methodes 

h'lbltuelles de collecte d'lIlform'ltIon Il s'agit des « focus groups», des entretiens appro

fondis, de l'observatIOn de poste la demarche a ete enrIcllIe par la methode de la 

«cliente mystere» qUi <H'mt pellllls d'obtel1lr des resultats mteressants dans l'etude de la 

quallte des services en PF reahsee en 1993 

Un volet quantitatIf a ete juge utIle dans cette demarche et a concerne les prestataires a 

travers un questlOnnau e mdlvlduel st! ucture 

1- LES INSTRUi\IENTS DE COLLECTE DES DONNEES 

Amsl, 7 modules ont ete elabores pour collecter les donnees necessmres aupres de la 

population et des professIOnnels de s<lI1te 

1-1- MODULES DESTINES AUX PS 

a - Que'lfumnmre lndll,tduel 

L'objectif etait d'e .. aluer 1<1 formatIOn des PS, les attitudes et les perceptions 

qU'Ils vehiculent sur le DIU, leurs jugements sur la sous utilIsation du DIU et 

leurs recommandatlOlls pour ameltorer son acceptablhte Ce questIOnnaire a 

concel ne 139 prestatmres dont L07 du Mllllstere de la sante, 2.t du secteur 

prIve et 8 de l'AMPF 

Il s'agit la de la composante quantitative pUisque ce questIOnnaire a ete trmte 

par le logiciel Epl-mfo 

b - Grtlle d'oh\erl'aflOn de [Jo\te 

Elle et'ut destmee a evaluer les competences des PS en matlere de techlllque 

d'lIlsertlOn et de counsellllg et <lVOlr une Idee sur la qualIte de service a travers 

l'observatIOn directe par un enquêteur d'un bon Illveau professIOnnel Sur les 

112 observatIOns programmees, seules 1.t ont ete reallsees 

c - Grille d'oh\ervaflOn [Jar la Lltente IIlv\tere 

Cette apploche consiste ,1 reallser une observatIOn de poste par un 

professIOnnel de sante ayant une grande expenence du programme et qUi ne 



declme pas son Identite ,1 l'eqUlpe qU'II va evaluer Il s'agit d'une Infirmlere 

qUI se presente comme une chente habituelle du systeme de sante et demande 

une prestatIOn de service Dans le cas present, elle avait toutes les 

caractenstlques d'une cliente potentielle pour le DIU (femme Jeune, avant 2 

ou 3 enf1nts, sans plobleme de sante particulier, deslrant espacer ses 

n'lISS Inces et ayant une preference pour le DrU 

Dans un SOUCI d'honnêtete IIltellectuelle, les formatIOns sallltalres retenues 

pour l'enquête ont ete IIlformees que cette approche allait être utilisee dans 

leur formation s.ms precIser les dates de passage 

Cette mvestlgatlOn a concerne 57 formatIOns salllt'llreS 

L'objectIf de cette dem,lrche etaIt de confirmer ou d'mfirmer les resultats 

obtenus dIrectement aupres des PS et de la populatIOn et permettre ainSI plus 

d'obJectl\lte dans les resultats obtenus 

d- Oue\tumnmre d'el'{llulltlOn de" contre mdnatlOn\ du DIU 

Le but de ce module etaIt d'obtel1lr des mformatlOns sur les contre mdlcatlOns 

du Dru notamment les IIlfectIOns gynecologlques, d'evaluer leur Importance et 

leur Impact sur l'utilisatIOn du DIU Un questIOnnaire etaIt rempli par le 

medeclll pOUl chaque formatIOn sallltaire 1 etenue L'observatIOn Il'teressalt 

toute femme deslrant une IIlsertIOn de DIU et pour laquelle un examen 

gvnecologlque etaIt II1dlspensable La periode d'observatIOn etait fixee entre le 

5 et le 21 J,lIlvler periode de reahsatlOn des autres modules de l'enquête 

Quatre cent femmes ont ete concernees par ce questIOnnaIre 

1-2- MODULES DESTINES AUX FEMMES 

a- lieu\: guule\ de lIl\l..u\\/On de groupe 

• Pour les femmes utllIsatnces de pIlule, Il s'agIt de femmes manees ayant 

deJa des enfants, âgees de 25 a 35 ans, utilIsatrices de pIlule depUIs au mOll1s 

12 mOIs et n'ayant Janl.lls utIlise le DIU Chaque groupe est constItue de 8 a 

10 personne~ L objectIf etait de sonder les raisons de leur chOIX en faveur 

de la pilule, leur vecu de la pilule, leurs connaissances et attitudes envers le 

DIU et leurs relatlOIls avec les prestataIres de servIce 
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12 focus groups ont ete reallses a raison de 2 par provlllce repartis entre le 

mlheu urballl et 1 ural 

• Pour les femmes utillsatnces de DIU 

Ces groupes ont concerne des femmes manees, Jgees de 25 a 35 ans, 

utillsatnces de DIU depUis au mOllls deux ans Le but etait d'anal}ser leurs 

motivatIOns en f,lVeur du DIU, leur connaissances de la methode, le degre de 

satisfactIOn et leUi s relatIOns avec les prestataIres des service L'attitude des 

conjolllts et les rumeurs relatives au DIU ont egalement ete explorees 

12 groupes ont ete reallses a raison de 2 par provlllce repartis entre le mlheu 

urbam et rural 

Les connaissances et les attitudes en mahel e de plalllficatlOn f11111llale amSI 

que le lexique des methodes contraceptives ont ete abordes chez toutes les 

femmes enquêtees 

Les femmes ont ete recrutees a partir des fiches mdlvlduelles de planrficatlon 

familiale dispolllbies d,lIls les formatIOns sallltaIres et remplies pour toutes les 

utillsatnces de PF 

b- GUide d'entretien approfondi 

Ce gUide etait destme aux femmes ayant abandonne le DIU 

Il s'agissait de femmes ayant eu une expenellce d'utilisatIOn du DrU au cours 

des deux derllleres annees La JustificatIOn pnnClpale de ce module etait de 

determlller les r,lIsons de non satisfactIOn avec la methode D'autres aspects 

ont ete abordes tels que les echecs s'II y a eu heu, les conditIOns de retrait et les 

attitudes futures de ces femmes VIS a VIS du DIU Vmgt hUit entretiens 

approfondis ont ete amsl 1 eallses 

c- Fiches mdlvlduelles de PF 

Cette pal tle etait basee sur l'exploitatIOn des fiches de PF preexistantes dans 

les formatlOlls retenues pour l'enquête 5000 fiches ont ete selectIOnnees parmi 

les fiches d'achYlte du P~PF durant la penode 1991-1995, IIlclUallt aussI bien 

le nulleu urbam que rur,ll L'objectif de ce module etait d'apprecler la quahte 

des mformatlOns recueillies et d'estimer les t,lUX de contllluatlOn de la pilule et 

du DIU 
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2 - L'ECHANTILLON ENQUETE 

2-1- LES LIEUX DE L'ENQUETE 

Bien qu'II s'agisse d'une etude qu,llltatl\·e, on a essaye de repm tir l'echantlllon 

de façon a avoir une Idee aussI large que possible de la situatIOn en tenant 

compte des dlfferentes reglOlls du p.1yS, selon 1.1 technique de tirage SUIvante 

On a constitue un sondage plobablhste a deux degres en appliquant le tirage 

systematique stratifie 

• on ,1 procede a une stratificatIOn geographlque et Sal1ltall es des provlI1ces 

en les regroupant selon leurs Similitudes geographlques et S:1ll1t1lres Ce 

regroupement a permis d' ,WOIr 6 strates La piaille Douh.kala, le Rif et 

le Pre-nf, la piaille de SaiS, Rabat Casablanca, et le Sahara 

• On a tire de façon aleatolre 2 provlIlces par strate (12 provlI1ces au total) 

Casablanca, Kellltra, Settat, Belli Mellal, Marrakech, Khelllfra, Tetouan, 

Fes, OUJda, Errachldla, Taroudant et Guelmll11 

• Le nombre de formatIOns Sal1ltalres par provmce et par nllheu a ete tire 

en fonctIOn de la taille de la populatIOn C'est amsl que 56 formatIOns 

sallltaires des services ambulatOires ont ete tlrees, reparties entre le 

nlllleu urbam et rural 

En plus des fOI matIOns du MSP, l'etude s'est deroulee dans les centres 

de l'AMPF et les cabmets des medecms pnves a raison d'un centre 

d' -\MPF par strate et 2 medecllls par provlllce 

2- 2- LES POPULATIONS ENQUETEES 

Deux groupes de populatIOn ont ete enquêtes, d'une part les prestat.llres de 

service et d'autre part les femmes en âge de reproductIOn ayant une expenence 

en m1tlere de pl.ullfic,ltlOn et frequentant les formatIOns S.1ll1talres du i\ISP 

Les PS et11ent maJontall ement fonctIOnnaires du systeme de sante publique 

dans une proportIOn de 78,,,,1~1 (109), contre 47(~) (2"') pour le secteur pnve et 

"',3% (6) pour l'AMPF Les profils se repartissent comme SUIt 

- Medecllls 57 

- ASDES 03 

- ASDE 29 

- ASB ... 9 
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3- PROFIL DES EQUIPES 

3-1- LES ENQUETEURS 

Pour la reahsatlOn de cette etude, 16 professIOnnels de sante du secteur 

pubhque, e\:perlluentes en matIere de PF et de DIU, .1)ant une bonne 

connaissance du systeme de sante et des techlllques de 1 echerches qualitatives 

ont ete Identifies Ils ont cependant beneficle d'un 1 ecyclage en techluque de 

collecte de donnees Ils ont ete sensibilises aux enjeux des resultats de l'etude 

pour les str.ltegles futures du programme de plalllficatlOll afin de creer une 

hOlllogenelte au sem du groupe et de favonser la dynamique d'un espnt 

d'eqUlpe necess.l1re .1 la reusslte d'une telle demarche 

Chaque eqUlpe etait constituee de 5 personnes 

1 chef d'eqUlpe responsable des contacts aHC les responsables 

prOVIIICI.lUX, de l'orgalllsatlOn du travail sur le terralll, et de la 

re.lhsatlOn de l'enquête aupres des prestataires 

1 IIlfirmlere responsable de l'approche chente mystere 

1 prestataire charge de l'observatIOn de poste 

1 anllnatnce chargee d'al1lmer les focus groupes et les entretiens 

approfondis 

1 ch.H1ffeur 

3-2- LES SL PERVISEURS 

Ce sont des cadres superieurs de la divIsIOn de la plalllficatlOll f,lnl1hale, de la 

divIsIOn de la sante de la mel e et de l'enfant et du service des etudes et de 

l'II1formatlon sanitaire 

L'enquête a ete pilotee par les responsables de la diVISIOn de la PF 

-l- DEROULEl\IENT DE L'ENQUETE 

Pour des commodites de depl.1cement et de regroupement des eqUlpes, .t axes ont ete 

retenus 

28 



Tableau nO 10 --\ xes de deplacement et de regroupement des eqUipes 

--\ xe 1 -\ xe 2 J\xe 3 Axe 4 

1 Tetouan 1 Sett.lt 1 Errachldla 1 Kenitra 

2 T.lza 2 Belli Mellal 2 Taroudant 2 Khelllfra 

3 OUjda 3 Marrakech 3 Guelmlme 3 Casablanca 

L'etude s'est deroulee dans de bonnes conditions sans contr.untes m'lJeures a 

signaler Des miSSions de supervisIOn ont ete effectuees au fur et a mesure du 

deroulement de l'enquête et ont permis d'apporter un appuI aux equlpes 

5- TRAITEl\IENT DES DONNEES 

Les focus groups et les entretiens approfondis ont ete enregistres Vne transcnptlOn 

exacte des plOpOS des femmes a ete faîte par des cadres expenmentes des divIsIOns de 

la planificatIOn f'lllllhaie et de Il sante matelnelle et Iflfantlle Ces donnees ont ete 

regroupees p.lr axe d'lflvestlgatlOn glâce au logiciel Tally Certalfles expressIOns 

Jugees tres slglllfic.ltl\·es ont ete rapportees telles quelles de façon a bien comprendre 

les sentiments des femmes enquêtees 

Pour la chen te mystere la transcnptlOn se faisait mllnedmtement apres l'observatIOn, 

selon la gnlle prevue, par la personne l'ayant 1 eahsee L'analyse de ce module a ete 

faite manuellement selon les axes d'mvestlgatlOn 

Le questIOnnaire IIldlvlduel destme aux PS a ete traite par le logiCiel Epl-mfo 

Pour les fiches Ifldlvlduelles de PF, un techlllcien a procede au tirage systematique, a 

leur depoUillement et au remphssage d'un formulaire pl epare a cet effet Les donnees 

ont ete traltees pal le logiciel ISSA et sont essentiellement d'ordle qu.lIItltatlf 

6- LIi\IITES DE L'ETUDE 

En deplt des effol ts consentis pour 1 ellSSlr cette etude, celle-CI presente neanmolllS 

certalfles Imlltes que l'on peut resumer dans les pOlfltS sUivants 



6-1- POPULATION ENQUETEE 

Deux 11I11Ites sont a signaler •• ce sUjet 

La populatIOn femmme enquêtee est representee exclUSivement par des femmes 

qUi frequentent les services de sante pubhque et qUI ont une fiche mdl' Iduelle 

de pl.lIl1ficatlOn fanllllaie lU Illveau de la fOI matlOn samtalre Sachant que 

l'appi OVISlOnnement des femmes en contraceptifs du secteur pll\e represente 

une proportIOn non neghgeable (39 tyo Panel 95), et qu'une bonne part des 

femmes uhllsent des methodes contraceptives traditIOnnelles Ces biaiS dOivent 

être pns en consideratIOn 

Les hommes n'ont pas ete mclus dans la populatIOn Ciblee par cette enquête, 

alors que 1.1 place du man dans la decISlon d'adoptIOn et de chOIX d'une 

methode contraceptive est de plus en plus confirmee Neanmoms, on a obtenu 

II1dlrectement des 111 fOI matIOns II1teressantes a travers les plOpOS recuellhs 

aupres des femmes a ce sUjet 

6-2- CO~TENU DE CERTAI~S FOCUS GROUPS 

Certams groupes ont souffert d'un manque d'mterractlOns entl e les dlfferents 

membres La diSCUSSIOn s'est bOl nee a des questlOns-1 eponses, ce qUi a eu un 

Impact negatlf sur la qu.lllte des donnees recueillies Dans ces cas, le IIIveau de 

competence des alllmatnces de groupe ou l'enVironnement de deroulement de 

la seance pourraient être lI1crmunes (nulleu et langage IIlhabltuels ) 

6-3- REALISATION DES CERTAINS MODULES 

Parmi les objectifs que Visait l'etude, figuraIt l'evaluatlOn de 1.1 competence 

techlllque des prestataires de service a travers l'observatlOlI directe de pose de 

DIU MaiS compte tenu de 1 •• pel IOde de l'etude (20 Jours avant le ramadan), II 

n'a pas ete pOSSible de reahsel le nombl e d'observ.ltlOns pl evues SUI les lU 

programmees, seules 14 ont ete effectuees et n'ont pas ete analysees en raison 

de leur nombre redUlt et de leur disperSion au sem des provll1ces 

D'autre pal t l'mterventlOn de 1 •• chen te mystere n'a pas ete pOSSible dans 

certallles formatIOns rurales en raison de l'IInposslblhte pour elle de garder 
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l'anonymat Vu les specificites de ces reglons, elle aurait ete f.Icllement 

reperable Amsl sur les 62 observatIOns prevues, seules 57 ont ete re111sees 

En raison du m,lllvaas temps certames formatIOns n'ont pas ete enquêtees 

6--'- DECRYPTAGE ET TRADUCTION DES DONNEES 

Dans certallls focus groups, la quallte de l'enregistrement rendait difficile la 

transcnptlOn mtegrale des propos des femmes 

Les personnes responsables de 1,1 tl aductlOn trouvaaent parfoIs des dlfficultes 

a traduire certams conlepts av,lIlces p,lr les femmes, leur SOUCI et1nt de 

conserver le sens reel des propos des femmes De ce faat certames expressIOns 

ont ete rapportees telles quelles et reprodUites dans le present rapport 

6-5- ANALYSE DE CERT ·UNS MODULES 

Pour les profeSSIOnnels de sante, une analyse speCifique par profil n'a pas ete 

pOSSible en raison des c,lractenstlques de l'echanhllon Sur les 139 personnes 

enquêtees, 107 etaient du secteur public, 2-' du pnve et 8 de l'A \IPF Les 

resultats ont ete IIltegres dans un pool commun de prestataares de service 

L'an,lIvse des 5000 fiches mdlvlduelles de PF n'a pas repondu aux objectifs 

assignes a ce module Les taux de contmuatlOn n'ont pu être apprecle obJecti

vement La maJonte des clientes sont perdues de vue apres la prenuere VISite, 

Les enquêteurs ont essaye de JOllldre certallles d'entre elles a domicile mais Ils 

se sont heurtes a des dlfficultes de recherche en raason de l' mlpl eClSlon des 

adresses portees sur les fiches Seules 130 clientes utillsatnces de pilule ont ete 

VISitees a leur domicile 

Il 



LES RESUL TA TS 



LES RESULTATS 

PARTIE PREMIERE PERCEPTIONS ET ATTITUDES DES FEMMES 

L'un des pOints forts du programme natIOnal de PF est la connaissance par la 

POpul,ltIOn des d IITel en tes methodes qU'II oIT! e L' enq uête P,lIlel de t 995 mon tre en effet 

que 99,81~, des femmes m'lrocallles sont c,lpables de citer au mOIllS une methode 

contraceptive model ne et ce quelque SOIt le milieu de resldence SI l' Ipproche par focus 

groups ne permet pas de quantifier les connaissances des femmes en plllllficatlOn 

familiale, elle est tres utile pOUl 1 efleter leurs pel ceptIOns a ce sUJet, 1 .. quallte des 

IIlformatlOns dont elles disposent et les termes utilises pour decnre les dlfferentes 

methodes 

1- CONN ..\.ISS..\.i'4CES DES l\IETHODES DE PF PAR LES FEl\I~IES 

1-1- LE'\IQUE DES "IETHODES DE PF 

Le lexique est tres va ne contrairement a ce que l'on pensait 

• Pour les Condoms, on utilise «Jloud, Jlldate, Jelda, aZ11 tebbl, les capotes» 

Ces tel mes font reference au plastique «Jloud», etant le plus usuel 

• Pour le DIU, plUSieurs expressIOns sont citees «selk, la petite operatIOn, 

laoulab, stenlet, chaara, lougda sghlra» 

le terme «selh» et « petite operation» sont les tel mes qUI 1 e\ lennent le plus 

souvent 

Le terme «Iougda sglllr'l» relativement nouveau, semble faire son chemlll 

Il fait reference a la hgature des trompes perçue comme etant « la oughda 

l.1kbll a» (Iougda est l'eqUlv,lIent de noeud) 

• Pour les IIlJectables «IVlbra, Elmeftaha, lebraouates» La termlllologie est 

assez ulllfiee «Llbr,l» et ses denves sont les tel mes les plus utilises, ont le 

même sens et se leferent ,11'IIlJectlon 

• Pour les Norplants, Ll telmInologle est assez vanee «Ighanssate, 

khchlbates, vacclll du bras, Jalba dlal draah, Ekassaba dlal draah, 

laktlbat, l'operatIOn du bras» ICI, les mots utilises font reference a des 

bâtonnets ou au «vaCCin du bl as » 
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• Pour la lIgature des trompes, «La grande operation, les noeuds des 

trompes, El fatha dmlla groune» (l'operatIOn des trompes) 

Il est mteressant de noter les analogies entre la petite IIlterventlOn (DIV) et 

1.1 grande (L T) et entre lougda I,lhblr,l (L T) et lougd.l sglllra (DIV) 

• Pour la pilule. la termll1ologle ne pose pas de probleme particulier, « kma, 

f.lI1ld», son t les seuls termes utilises 

On peut en conclure que le condom, la pilule et les IIlJectables ont une 

termillologie relativement UllIfiee et claire Quand au DIV, Il pose quelques 

problemes de positIOnnement Le terme «Iaoul,lb» defendu par le programme 

ne semble pas aVOir beaucoup d'adeptes 

Le tel me « Selh» bien repandu aupres des femmes est dangereu'\ dans son 

utilIsatIOn C,lr Il contnbue a f,lVonser la rumeur selon laquelle le DIV « pique 

le man» , le DIV entnÎne «l'accolement des couples» Dans le langage courant, 

le mot selh represente une barre metalhque fine de quelques nllillmetres de 

dl'lmetre, malleable que l'on peut recourber et qUi peut blesser 

SI l'on compare le le'\lque utilise par les femmes a celuI des prestataires 

recueilli par la cliente mystel e, on constate une grande smlllltude notamment 

en m ItIere de DIV Le tel me « Amahya Saghlra (petite operation) « a ete 

utilise p,lr -tO'YtI des pl estatall es, SUIVI de «laoulab « 33% et «Selh « 13% 

D' ,wtres termes ont ete rapportes tels que «Stenlet, Chaara, Kh,lIt, Mazm» 

Le rôle des sen Ices de sante apparaît clairement dans la perenlllte de certams 

termes comme «la petite operatIOn, selh» qUi entourent le DIV d'une 

connotatIOn negative Le tel me «Laoullab» n'est pas encoi e de pratique 

courante chez les pl ofesslOnnels de sante 

1-2- LES METHODES ClTEES PAR LES FEMMES 

La maJonte des femmes sont capables de citer l'ensemble des methodes 

contr'lceptl' es Les plus citees sont la pilule, le DIV, le condom, la ligature des 

trompes et les II1Jcctables L.I mcthode la moms citee est le norphnt Dans 

cel tams C,IS le nOI plant n'est cite qu' ,lpres descnptlOn Cel tames femmes 

savent qu'Il n'est P,lS dispolllbie partout En effet, c'est une methode qUI a ete 

IIltlodUlte 1 ecemment dans le PNPF et n'est pas dispolllbie dans toutes les 

form,ltlOllS S.ll1ltl"lIl es 

,-1-

'7 Ti 



Quelques methodes traditionnelles ont ete citees l'utlhs.ltlOn de «Chebba, 

tkatT, l'abstInence, les SUpposltolles vendus en pharmacie, l'utIlIsatIOn du 

calendrIer» Cependant les femmes ont des connaissance superficielles des 

methodes contraceptIHs En dehors de la methode qu'elles utilIsent, elles ont 

peu d'experIence des autres methodes et peu d'lI1formatlons precises On note 

de grandes lacunes dans le domall1e de la duree de protection p'lr exemple Ce 

n'est pas un axe dont on p<lrle spontanement Pour ce qUI est de la source 

d'appro"lSIonnement, le mode d'emploI, et les contre II1dlcatlOns, on ne trou"e 

pas d'Infol matlOn .1 ce SUjet Les femmes n'y font guere allusIOn spontanement 

ce qUI laisse supposer que ces aspects ne sont pas prIVilegIes par les 

prestataires «On ne connaît que la methode que l'on utIhse» 

1-3- COi'lTRE [NDIC-\. TrOl'iS DES METHODES DE PF 

Pour cet 'lspect, Il nous a semble plus mteressant de distInguer les deux 

groupes de femmes pour aVOir une analyse plus fine 

1-3-1- Groupe de femllle~ uttlmltrlCeS de DIU 

Les femmes utlhsatlices de DIU semblent mltlees aux contI e Indlc'ltlons 

des methodes de plal1lficatlOn famlhale En effet, elles sont cap'lbles de 

citer un nombre non neghgeable de contre mdlcatlons aussI bIen pour le 

DrU que pour la pilule 

Elles .lml ment que le DIU ne conVIent pas a toutes les femmes et qU'II 

necessIte un examen clInIque prealable 

Les prmclpales contre IIldlcatIOns a l'utlhsatlOn du DIU citees par les 

femmes s'articulent autour de problemes uterms 

- Les pl oblemes utellIlS ++++ 

- les saignements chez les femmes qUI l'utilIsent +++ 

- Les femmes a)ant un « uterus large» +++ 

«II rIsque de tom bel » 

«Les pertes Jaunes» ++ 

Autres raisons «femmes tres âgees, femmes malades, femmes 

.1).IIH be.lUcoup d'enfants, utel us trop bas» 

Il faut noter la confUSIOn enh e rumeurs et contre IndicatIOns 

reelles au DIU «l'uterus large, l'uterus bas» 



Les pnnclpales contre mdlcatIOns de la pilule sont egalement relative

ment bien maÎtnsees 

Vances +++ 

- Problemes cal dl<lques ++ 

- HTA ++ 

Nenoslte 

Autres Ictere, rhumatISmes 

1-3-2- Groupe de femmes utIlIWlfrl(e~ de mlule 

le discours sur les CI des methodes de PF est beaucoup plus pauvre que 

dans le groupe des utillsatnces de DIU 

Les prmclpales contre mdlcatlOns au DIU n'ont pas ete rapportees Les 

femmes citent 

Les femmes qUi soulevent des objets lourds, « Le stenlet nsque de 

tomber» 

Les femmes ayant beaucoup d'enfants 

Quand aux contre mdlcatIOns de la pilule, elles ont pu citer 

Les femmes qUi oublient de prendre la pilule 

- Les problemes Cal dmques +++ 

- "-utres Dlabete, HTA, vallces 

La discordance en matIere de connaissance des contre II1dlcatlOns des 

methodes de plal1lficatIOn fanllllale entre les deux groupes de femmes 

pourrait s'e\.phquer par le fait que les utillsatnces de DIU ont plus 

d'expellence en matlere de plaI1lficatlOn fanllllale Le plus souvent les 

femmes utilIsent d'abord la pilule comme pl emlere methode 

conti aceptl\e pendant quelques annees et ce n'est que plus tal d qu'elles 

optent pour le DIU 
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2- PERCEPTIONS & ATTITUDES DES FEMMES EN l'lA TIERE DE PF 

La majorlte des femmes "eulent d'autres enfants parce qu'elles estIment ne pas en 

avoIr suffisamment Elles sont meres d'un ou 3 enfants et esperent en a\ Olr d'autres 

Il est mteressant de noter qu'elles ne sont pas pressees d'en avoIr Elles veulent 

espacer « Attendre que les enfants gl andlssent et on verra» «Pas mamtenant » 

Elles ne pensent a IlImter leur naIssances qu'a pal tIr du quatneme enfant «MOI, J'al 

4 enfants, Je n'en veux pl us» 

Cependant quand les 2 sexes ne sont pas representes, les femmes deslrent d'autres 

grossesses même apres le ..terne enfant Dans certallls cas, la femme deslre encore un 

enfant maIs elle se heurte a l'opposItIOn du man qUI IIlvoque des problemes 

economlques 

Dans l'ensemble, les femmes desll ent aVOIr des fanulles de petite taIlle Leur Ideal se 

sltuerart autour de troIs enfants a condItIOn que les deux sexes sOient representes 

Elles sont convamcues du b enfart de la plal11ficatlOn familIale et expnment clan ement 

le besom de Imuter leurs naIssances dans le futur une fOIS le nombre d'enf'll1ts deslre 

obtenu 

3- PERCEPTIONS ET -\ TTITllDES DES UTILISATRICES DE DIU 

3-1- -\ V -\NTAGES DU DIU 

le DIU se posItIOnne directement par rapport a la pilule En efTet les femmes le 

decnvent et en parlent toujours en le comparant a la pIlule Une seule fOIS, une 

femme a fait reference au condom 

Il est defil11 comme etant « mieux que la pilule» C'est la phrase qUI 1 eVlent le 

plus souvent 

Ll pilule est decnte comme une methode presentant plus d'lIlcol1\el11ents 

- L'oublI et le nsque de survenue d'une grossesse vIennent en tête 

les vertIges et les maux de tête sont tres fortement ressentIs 

La nervoslte appal aÎt egalement comme une contralllte 

- Des pel ceptlOns negatlves floues «me fait mal» « mal au coeur» 

La frequence d'approvISIonnement a ete cItee 

- La pIlule donne des amenorrhees 
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Les avantages du DIU ressOl tent comme SUIt 

«C'est mieux que la pilule» 

« La petite operatIOn est bien» « Le DIU ne nous a nen fait» «On ne 
sent nen» 

Les regles sont normales 

- «On travaille normalement dans les champs» « on est confiante» « On 
n'a peur de nen»« On est sûres»« Nous n'avons III mal III peur» 

[1 pel met d' eVlter la glossesse 

Seules la notIOn de reverslblhte de la methode et la duree de protection ne 

semblent pas perçus clairement comme des avantages de la methode 

3-2- LES INCONVENIENTS DU DIU 

les IIlCOnVelllents sont donllnes par les regles abondantes qUi sont 
relativement acceptees maigre la gene bien perçue qu'elles occasIOnnent 

EnsUite viennent les pertes qUi sont frequemment citees et moms bien 
supportees que les menorragles 

Il est signale des douleurs abdommales mais exceptIOnnellement 

- Quelques femmes n'ont nen signale d'anormal 

3-3- LES RUMEURS SUR LE DIU 

Les rumeur s ont ete groupees dans le même pal agi aphe en raison des 

SimilItudes 1 etrouvees dans tous les gloupes, qu'elles sOient utillsatnces de 

DIU, de pIlule ou qu'elles alent une expenence des deux methodes 

3-3-1- AC(.olemenf du couple 

Les femmes rapportent en premier heu la rumeur selon laquelle le DIU 

peut entraîner un «accolement» des pal tellmres 101 s des rapports 

sexuels «L'homme et sa femme se sont colles» «II s'accroche au man» 

«On se colle» Certallles 1 acontent que ce phenomene s'est prodUit dans 

leur reglOll et même chez des pel sonnes de leur entourage 

Cette 1 umeur est tl es largement repandue quelque SOit le heu de 

l'enquête Son ongme est hee a l'evenement qUi s'est prodUit a 

Casablanca ( SltuS CaptIvus en 1992 ) qUI a ete lal gement medlatlse et 

qUi a même necesslte un article de mIse au pOlllt du Mmlstere de la 

sante Cet eHnement semble avoir ete dlssenllne a travers tout le Pays 
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3-3-2- Le DIU um<;tltue une gene lor<; des rapport<; <;eule/<; 

II gene le man «II pique le man» «Je n'al pas mforme mon mail de 

l'msertIOn du DIU, cependant Il l'a senti» 

3-3-3- fl-ftgratlOn dep/acement du DIU 

Le DIU migre a l'lI1teneur du corps «II monte» « [ 1 va vel s le coeur» 

«II monte aux côtes, au dos» Il se retrouve chez l'enfant a la naissance 

«Au I11veau de la tête de l'enfant, au I11veau du front et même au IlIveau 

de la gorge« «Cela a même necesslte une mterventIOn chez l'enfanb> 

Il peut egalement être expulse, «II tombe SI tu ne fais pas attentIOn, 

surtout les troIs premiers mOIs» «II tombe chez les femmes qUI ont un 

uterus trop large ou trop bas» 

3-3-4- Le rm{lle de groHeHe 

Ce nsque est tres souvent rapporte «On tombe encelllte avec» est une 

expressIOn qUI revient tres souvent Les femmes ne sont pas tres 

rassurees a ce sUjet Le rIsque de grossesse semble surestime Elles 

rapportent plus de cas de grossesses sur sten let dans leur entourage 

3-3-5- Cette methode e<;t lf1uJ/llpatlhle lll'ec les tral'(lw ... meJlager<; 

Les femmes estiment que le DIU ne peut pas convelllr aux personnes qUI 

asslll ent des travaux diffiCiles, peIllbles comme le traVail dans les 

champs par eumple Cette rumeur est assez repandue, on la retrou"e 

egalement dans les contre mdlcatlOns du DIU «On ne peut pas utilIser 

le DIU, nous ne travaillons pas avec le stylo et le papier» 

3-3-6- Le<; lIlfeUlO1l<; ont ete \lgna/ee<; 

«II donne des microbes» 

3-3-7-11 pellt être a l'orIgllle d'IIJl umcer 

3-3-8-11 peut entraîner ulle <;ter/hte 

3-3-9- Autre, rumeur<; 

Les fils peuvent se couper, l'uterus peut être pel fore 
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3-4- DEGRE DE SATISFACTION AVEC LE DIU 

Dans l'ensemble, les utillsatnces sont a l'aise avec le DIU maigre quelques 

mconvenlents a type de metrorragles et de leucorrhees, relativement bien 

acceptes les femmes sont satisfaites de l'utilisatIOn du DIU «Nous sommes a 

l'aise sur tous les plans», «Aucun probleme, tout est normal», «Je SUIS bien 

aHC le stenlet» Certames decJarent le preferer a la pilule 

3-4-1- Les rlll\OJl\ de (OntIllIUltlOll 

La prmclpale r.lJson mvoquee est l'absence de contralllte quotidienne 

dans leur contraceptIOn, faisant allusIOn a la pnse quotIdienne de pilule 

La dlscretlOn de la methode, quand elles sont mVltees ou en voyage 

Elles reviennent souvent a la reference pilule «Mieux que la pilule» 

3-4-2- Leur attitude 'Il elle .. del'ment recommander le DIU 

Dans l'ensemble, les utilisatnces de DIU sont prêtes a le conseiller a 

d'autres pel sonnes «PUisque nous l'utilisons, nous pouvons bien le 

conseillei )} Cependant, certames nuancent leur pOSitIOn Elles seraient 

prêtes a le conseiller SI elles etaient sollicitees Elles crmgnent la 

sunenue de problemes chez les femmes qu'elles auraient conseillees et 

qu'elles se 1 etrouvent responsables de la SituatIOn Elles seraient plutôt 

.1 l'aise pour le conseillei a des personnes proches telle que la famille 

3-4-3- Leur a'Wude dam le futur procJle 

Dans la majonte des cas les utllIsatnces de DIU sont satisfaites et n'ont 

pas l'mtentlOn de le retirer, sans pl eClser la duree Ideale pour elles Les 

arguments avances sont 

• l'accord du man «Nos mailS ont accepte, on ne pense pas le 
retlrel}}» On ne pense pas l'enlever « 

• Elles sont rassUi ees quand elles sa"ent que d'autl es femmes 
utilisent le DIU « Nous les femmes, on SUIt les autres» 

Cependant, certames souhaIteraient le retirer L'une a cause des pertes 

et de l'II1confolt qU'II provoque chez son man «Parce que le man 

deslre qu'elle le retire» Une autre, a entendu parler des Il1jectables et 

aImeraIt les essayel Une trOlSJeme pense l'abandonner de temps en 

temps a cause des 1 egles trop abondantes 
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3-5- ATTITUDES DES AMIES 

Les attitudes rapportees plovlennent essentiellement des vOIsines en premier 

heu, des membres de la famille soeurs, belles soeurs 

Dans l'ensemble les femmes utillsatnces ont ete conseillees et encouragees par 

leurs \OISllleS et membres de leur famille Le terme «C'est une bonne methode» 

reVient assez souvent 

3-6- EXPERIENCE VECUE AVEC LE DIU 

Dans cet axe Il a ete demande aux femmes de falle part des problemes qu'elles 

aunuent vecus durant la perIOde d'utilisatIOn du DIU Deux t) pes de 

problemes ont ete rapportes permanents et ou tranSitoires 

Les femmes rappol tent un certalll nombre d'inCidents et precisent que ces 

incidents surviennent SUI tout au debut de l'utilisatIOn du DIU et que tout 

rentre dans 1'01 dre quelque temps apres «Au debut, on a eu des problemes, 

apres tout est devenu normal» Cela arnve surtout les pl emlers mOIs» 

Les prlllcipaux problemes rapportes Juste apres la pose sont 

• Des douleurs lombaires, des leucorrhees, des regles abondantes 

• Le fil etaIt trop long et « touchait le mari « 

• Un cas d'amenorrhle a même ete Signale 

• Un sentiment de peur et d'angoIsse 

• Le nsque de survenue d'une glossesse 

• La peur du maIl «l'Ion man m'a dit tu as \Iellhe» 

Les autl es, beaucoup plus nombl euses, 1 apportent des tloubles pel manents 

tels que des douleUi s lombaires surtout pendant les regles, des saignements 

entre les regles, des regles abondantes, des leucorrhees avant et apres les regles 

Un cas de nervoslte a ete Signale 

Dans l'ensemble, on sent que ces tloubles sont gênants maIS relat", ement bien 

acceptes Dans certams cas, ces problemes ont ete regles par un tl.utement Le 

plus souvent, Ils sont perçus comme un tnbu a pa)er au DIU Il eXiste des 

femmes qUI ne rapportent aucun probleme, mais elles sont rares 

Il est a noter qu'aucun cas de grossesse personnelle sur sten let n'a ete rapporte 

par les femmes elles mêmes 
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3-7- PREFERENCES EN l\IA TIERE DE PROFIL DES PROFESSIONNELS DE 

SANTE POUR L'INSERTION DE DIU 

Dans la nUIJonte des cas, les femmes preferent la pose de DrU par un personnel 

femll1lJl «C'est honteux de l'mserer par un homme)) «C'est hchoumm) «J'al 

attendu 4 mOIs pour e\lter que le medecll1 me l'lI1sere » «Entre femmes, c'est 

normal, avec l'homme, c'est un peu anormal» 

Il Y a donc un sentiment general de gene et même de honte a l'egard d'une 

IIlSel tIOn qUI sel ait faIte p.lr un homme L'une d'entl e elles a « supporte» 

l'II1sertIOn par le medecIll, mais elle n'ose pas revelllr pour le contrôle La 

notIon de delal d'attente encourage egaJement la preference pour un personnel 

paramedical fenlIllIn «On attend beaucoup plus chez le medecIll » 

Pour le chOIX relatif au profil du professIOnnel de sante, les femmes n'ont pas 

de prefel enee pour les medecl11s «les II1firnlIeres, elles aUSSI, savent le faire» 

Dans l'ensemble, les IIlfirnlleres sont bien .lceeptees Certaines ont suggere que 

des femmes medecllls sOient responsabliisees de cette actlvlte 

Pour certal11es, l'attitude qu'aurait le man compte beaucoup «Même pour 

nos mans, ce serait inadmissIble On ne peut pas lUI dire qu'un homme nous a 

IflSel e Je DIU » « Le mari cherche a connaître le profil de la personne qUI a 

procede a 1'l11sel tIOn du DIU» 

3-8- CE QU'ELLES PENSENT DE LA PILULE 

Elles situent le DIU par rapport a la pIlule A travers ce pOSItIonnement, on 

peut en dedUlre ce qu'elles pensent de la pilule Globalement, elles ne font pas 

l'eloge de la pilule Les rIsques d'oublI de la pIlule et de survenue d'une 

grossesse est une apprehensIOn courante Cependant, Il est tres Important de 

noter que le rIsque de glossesse a\ec oublI de pIlule est expllme de façon 

beaucoup mOllls lm pOl tante que le même nsque avec le DIU 

Les pllIlclpaux griefs sont 

• L' amenorrhee 

• La fi equence des pnses 

• L'achat de la pIlule dans certaIlls cas 

• Les maux d'estomac 

• Les vertiges, cephalees et dyspllee 
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4- PERCEPTIONS DES FEMMES UTILISATRICES DE PILULE 

4-1- DEGRE DE SATISFACTION AVEC LA METHODE 

Dans ce chapitre, l'objectif est d'essayer d'explorer les raisons profondes qUI 

ont conditIOnne le chOIX de la pIlule comme methode contraceptl\ e, de sonder 

les pel ceptlOns, attItudes et discours des utillsatnces de pilule et de leur 

entoUl age sur le DIU CecI a pour but d'Identifier les reslstances, les lacunes, et 

les pl edlsposltlOns de ces femmes a une eventuelle utlhsatlOn du DIU 

4-1-1- Degre de \atl'l(a(.flOn avec la ptfule 

A cette questIOn, la majonte des femmes se plaignent de la pilule Elles 

souffrent de 

• ~ervoslte 

• Vertiges 

• Cephalees 

• Faiblesse 

• Malaise generale «Avant de l'utiliser, J'etais en bonne sante, 

mallltenant, je ne me sens pas bien» «Elle me fait mal» Elle 

nous fait mal «elle nous a presque tue» 

• Vonussements 

• H) pertentlOll artenelle 

D'une mal1lere gellerale, les femmes utillsatnces de pilule ne sont pas 

tres satisfaites de la methode En effet, les problemes dont elles se 

plaignent sont perçus comme etant tr es nombreux et tres frequents 

Elles semblent les accepter avec une certaine reslgnatlOn En fait, elles 

declarent qu'en reahte, elles n'ont pas le chOIX entre un e\entaJi redult 

de methodes contraceptives satisfaisantes et des grossesses non deslrees 

Elles se positIOnnent d'une par t, par 1 appol taux autl es methodes 

contraceptIves et d'autre part, pal rapport a la survenue d'une 

grossesse «On n'a pas trouve mieux» On n'a pas trouve autre chose a 

utIhser «Sion accepte de me faire la lIgature des trompes, J'abandonne 

la (lilule» 

-l3 



Elles sont prêtes a supporter les mconvel11ents de la pilule, pourvu 

qu'elles ne tombent pas encemtes «On dit mieux supporter le pOison de 

la pilule qu'avolr d'autres enfants» «Je ne veux plus avoir d'enfants» 

Cependant quelques femmes n'ont pas rapporte de problemes avec la 

pilule malgl e la longue penode d'utilisatIOn allant même Jusqu'a 7 ans 

En fait, elles apprennent a s'accommoder de la pilule certames 

changent la marque, d'autres changent les horaires de pnse pour 

redUire les effets secondaires 

4-1-2- Pen'iell'OU'I L1ll1nger de metlIode da Il '1 le (utur) 

Dans la maJonte des cas, elles acceptent leur methode et n'ont pas 

l'llltentlOn de la changer Elles se sentent en confiance avec la pilule et 

la perçoivent comme methode fiable La notIOn d'habitude d'utilisatIOn 

mtervlent egalement dans leur perceptIOn positive de la pilule 

Elles expnment une cer tame reserve VIS a VIS des autres methodes en 

raison notamment du nsque de grossesse 

Beaucoup seraient dlsposees a changer sion leur proposait une 

meilleure methode «On changera S'II y a mieux» CecI sous entend 

qu'elles estiment qU'li n'y a pas Imeux pour l'mstant 

L'eventuallte d'utiliser le DIU n'est pas completement ecartee mais elles 

se heurte a la pOSitIOn du man Il en est de même pour les condoms 

L'optIOn d'utilisatIOn des mJectables semble faire son chemlll Elles sont 

perçues comme une nouvelle methode a explorer 

4-2- -\TTITUDES DES Al\1fES VIS-A-VIS DU Dru 

Les alUles sont essentiellement repl esentees par les VOlsmes et parfOIS les 

membres de la famille 

• Les a\ IS sont controvel ses en matlel e de perceptIOn du DIU par les 

utillsatnces de pilule Cel tames pensent qU'II s'agit d'une bonne 

methode Cependant, on a l'lInpresslOn que c'est une bonne methode 

pour les autres et pas pour SOI C'est une bonne methode mais elles ne 

l'utilisent pas 

• D'autr es mOlfls nombreuses pensent que c'est une mauvaise methode 



• Les raisons les plus mcnmmees sont la survenue d'une grossesse Il est 

Important de noter que les femmes ont rapporte 4 cas de grossesse sur 

stenlet dans leUl entoUl age Le Iisque de grossesse sur stenlet est un 

element fondamental a considerer dans la perceptIOn des femmes \ IS a \ IS 

du DIU Il apparaît clairement que ce nsque est largement surestime 

• Certames rapportent la notIOn de peur «Lougda fait peur aux gens» 

• D'autres ne savent pas tres bien quoI en penser «Certallles disent que 

c'est une bonne methode, d'autres pensent le contraire» Il,, a donc une 

notIOn de doute et elles pl eferent s'abstemr 

• D'autres declaJ ent ne pas en avoir parle avec les autres 

Il ressort du discours des femmes utilisatnces de pilule qu'II y a une 

II1suffisance d'lI1formatlOn sur le DIU, ou des II1formatlOns peu precises Par 

contre la notIOn de grossesse sur stenlet semble relatl\,ement bien repandue 

et necessltel ait une analvse plus approfondie par le PNPF afin de faire la 

part de la situatIOn 1 eelle par rappol taux rumeUl s, en sachant que dans la 

IItterature, le DIU est parmi les methodes les plus sûres 

4-3- AVANTAGES DU DTU 

Quels sont les a\ antages pel çus par rapport a la pIlule? Le DIU ne donne pas 

de \ertlge, de faiblesse Il permet d'evlter les pllses quotidiennes de pilule 

Certall1es evoquent la revel slblllte du DIU et le fait qU'II ne necesslte que le 

contrôle «Cel tames sont devenues belles » a\ec l'utilisatIOn du DIU Beaucoup 

pensent qU'II n'y a pas d'av.lntage particulier 

Dans l'ensemble les femmes declal ent f, anchement qu'elles ne connaissent pas 

les avantages du DIU Elles expllment clairement la notIOn d'lIlconnue a\fC le 

DIU par un sentiment d'angOisse «On a peur » « MOI j'al peur » 

4-4- RU'\lEURS SUR LE DrU 

Les rumeUi s rapportees par ce gl Dupe de femmes utilisatilces de pilule sont 

'lbsolument S 11111 la Il es a celles 1 apportees aussI bien pal les femmes des groupes 

utilisatnces de DrU que celles ayant utilisees et abandonnees le DIU 

Cependant, chez les utlllsatnces de pIlule, on a l'ImpressIOn qu'elles n'ont pas 

encore depasse le stade de notIOn de rumeurs, de ce faJt, elles accordent une 

certall1e credibilite a ce qUI est vehicule sur le DIU 



4-5- POURQUOI AVOIR PREFERE LA PILULE AU DIU? 

Dans cet axe, les femmes ont argumente leur choIx par rapport au DIU mais 

egalement par 1 apport aux autres methodes 

Elles n'ont pas cholSlle DIU pour les raisons SUI\antes 

• Le nsque de grossesse semble être un argument majeur dans la declslOn de 

choIx expellences de VOlsmes, rumeurs de grossesse 

• La peur de la methode «On a peur du DIU» est une phrase qUI reVient 

tl es souvent Ce sentiment est associe a l'Insuffisance d'mformatlOn 

precise sur la methode «Le stenlet est une chose etrange » 

• L'existence de rumeurs negatlves sur le DIU ( cf chapitre sur les rumeurs) 

• En raison de la nature des travaux qu'elles effectuent dans leur foyer ou a 

la campagne 

• Effets secondaires 

lombaires, 

metrorragles, douleurs a l'IIlsertlOn, douleurs 

• La necesslte de faire des contrôles 

• La necesslte de se deplacer a une autre formatIOn sal1Jtalre pour l'insertion 

• Le nsque de stenllte 

• les femmes ont egalement e"-pllque leur chon: par rapport aux JI1Jectables 

Elles ont entendu p:u ICI de cette methode mais elles ne la connaissent pas 

bien et ne savent pas comment l'utiliser 

• Elles ont egaJement evoque le nOI plant en rapportant les mêmes plOpOS 

elles n'ont pas suffisamment d'informatIOn sur le norplant, mais pensent 

que c'est une «mauvaise methode» « L'operatIOn des bras donne une 

maladie grave », sans preciser de quoI Il s'agit 

• Elles ont rapporte des grossesses m,ec l'utilisatIOn des condoms «les 

condoms se dechu ent » 

D'une mal1Jere generale, elles pl eferent la pilule « C'est nl1eux » « On peut 

arrêter quand on \-eut » 

La grande meconnalssance des autl es methodes conti aceptJ\ es, l' JJ1suffisance 

d'mfol matlOn sur le DIU, les 1 umeUi s negatlves SUI le DIU, les effets 

secondall es du DIU, le nsque de grossesse sont les pllllclpau"- facteurs qUi 

conditIOnnent le chOIX des femmes utillsatnces de pilule 
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5- FACTEURS QUI CONDITIONNENT LE CHOIX DE LA l\lETHODE 

5-1- LES MOBILES DU CHOIX POUR LES FEMMES UTILISATRICES DE DIU 

5-1-1- Le<; nllW/H lnl'0l{uee<; 

a- Par rapport aux effets secondaires de la pilule 

Les raisons majeures du choIx se situent par rapport aux effets 

secondaIres de la pilule tels qU'Ils ont ete rapportes precedemment 

b- L'expenence des autr es femmes 

L'expenence posltI\'e des autres femmes, en parttculIer les \OISmeS, 

les amies et la famille, amsl que leur satisfactIOn de la methode sont 

des facteurs determlllants dans le choIx 

c- Le rôle des professIOnnels de sante dans le chOIx 

- Les mfirmleres mtervlennent en tant qu'utIlisatrices de DIU 

«Les mfirn1leres l'utlhsent, donc c'est une bonne methode » 

- Les PS conseillent la methode Certall1s sont partlcuherement 

apprecles et connus (Cas particulier d'une wfirmlere tres 

connue, dont le nom est citee a plusieurs repllses, qUI est a 

l'ongme de la promotIOn et de l'msertlOn d'un nombre 

Important de DIU dans le groupe) Genel alemellt, quand les 

femmes se presentent a la fOI matlOn samtall e, les professIOnnels 

de sante parlent des autres methodes contraceptl\ es 

Le plus souvent, Ils se contentent de les citer et confirment le 

choIx de la femme, sauf dans des cas rares ou le choIx de la 

femme correspond a une conti e mdlcatlOn de la methode 

5-1-2- Per<iOlll1e qUI a wmeille le DIU 

a- Propre choIX de la femme 
Les femmes declarent qu'II s'agit de leur propre choIx «C'est nous 

qUI avons voulu l'utiliser» «Je SUIS venue decldee pour le DIU» 

« C'etalt un choIX lIbre )} 

b- Entourage 
Une forte ploportlOn a ete consetllee par l'entourage Immediat La 

fa nulle, en prenller heu, les VOlsmes, les amies et les femmes en 

general «L'lI1fol matlOn circule facIlement entre les femmes» 
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c- Les professIonnels de sante 

Cel tams sont bIen perçus, Ils ont aide au cholx,confirme le ChOIX, ou 

propose d'autres methodes «C'est l'mfirmlere qUI m'a convalllcue» 

On retrouve ICI egalement la tendance relatl\ ement tImIde mais reelle 

de la part des professIOnnels de sante a promouvoIr le DIU Par 

contre les IllJectables et le norplant ne lessortent pas d'une malllere 

slgl1lficatlve les prestataIres auraient tendance a pnvilegler la pIlule 

et secondall ement le DIU dans leur dlscoUi s 

d- Les mans 

Les mans IIltervlennent egalement dans le ChOIX, maIs leur 

mterventlOn est tres lIee a la nature du prodUit contraceptIf qUI sera 

ChOISI par le couple Ils selont plus Imphques s'II s'agIt du DIU ou du 

condom (cf chapItre attitudes des mails) 

5-2- LES MOBILES DE CHOIX POUR LES UTILISATRICES DE PILULE 

5-2-1- Les rwmn 1Il1'ol{uee't 

a- Les a\ antages de la pIlule 

C'est une methode facde a utllIsel, facIle a aVOir, re\erslble et facile a 

conti ôler , « quand on veut, II suffit d'al rêter» 

b- Methode rassurante et gUi met en confiance 

Du fait que ce SOIt une methode largement connue et utIlIsee les 

femmes sont en general a l'aise pour l'adopter «On en parle 

beaucoup» «Les femmes en disent beaucoup de bIen » 

c- E'Xpellence antelleure satisfaIsante de la pIlule 

La maJonte des femmes ellquêtees, quelque SOIt les groupes, passent 

de 1.1 pIlule au DIU et IIlversement La pIlule semble êtl e la methode 

de 1 eference utIlisee en pl emlere mtentlOn et Il est rare de rencontrer 

une femme qUI n'aIt pas d'e'Xpenence en matlere de pilule 

d- Refus du man pour les autres methodes 
Les mans ne sont pas tres enthOUSIastes pour le DIU et les condoms 

e- Rumeurs negatlHs sur le DIU et peur du DIU 

f- Echec dans l'utIlIsatIOn d'une autre methode 



---- ------ --'----

5-2-2- L'origine du wmeil 

La plupart des femmes ont ChOISI elles mêmes la methode ou ont ete 

conseillees par les professIOnnels de sante On retrouve les mêmes 

positIOns que dans les chapitres precedents 

5-3- LES MOBILES DE CHOIX POUR LE DIU CHEZ LES FEMMES L'.\ Y ANT 
ABANDONNE 

5-3-1-les rlllwms 1I11 'ol{lIee'l 

a- InformatIOns positives sur le DIU 

Les femmes ont d'abord choIsI le DIU parce qu'elles ont entendu des 

appreclatlOns posItives sur cette methode Les femmes disent que 

c'est une bonne methode sans donner de mots des defilllssant une 

bonne methode Cependant quelques unes ont mis en \aleur la duree 

de protectIOn ( 3 ans) et la 1 evel slblllte 

b- Expellence positive du DIU dans l'entourage 

Les femmes rapportent des expenences positives, de satisfactIOn avec 

l'utallsatlOn du DIU dans leur entourage 

c- Gene Importante causee par l'utilisatIOn de la pllule 

Elles ont opte pour le DIU parce qu'elles ne supportaIent plus les 

effets secondaires de la pilule «La pilule ne me convenait plus» Pour 

les grandes utillsatnces, la phrase qUI revient le plus souvent «Je ne 

la supportais plus », «On veut se reposer de la pilule» 

5-3-2 - L'origine du wn'leil 

a- L'entourage 

La plupart ont ete IIlformees ou ont entendu parler de DIU par 

d'autres femmes ( VOISInes, anues, famille) 

b- Les professIOnnels de sante 

Les PS IIltervlennent pour confirmer le choIX et appro\ lSIonner les 

femmes «J'en al parle avec l'mfirnuere et elle m'a dit que c'est une 

bonne methode» Cependant, dans certams cas, Ils peu"ent être a 

l'ongllle du choIX, d'autant plus facIlement qu'II s'agit de la pllule 
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6- LE CONTEXTE DE L'~RRET DE L'UTILISATION DU DIU 

Dans ce chapitre relataf aux femmes ayant abandonne le DIU, on a essaye de 

regrouper les dlfferents parametres qUI ont entoure cet abandon 

On a analyse les expenences Hcues par les femmes durant la penode d'utilisatIOn, la 

duree d'utilisatIOn du DIU, les raisons 1I1voquees pour l'abandon de la methode, les 

condItIOns, le heu de retraat et le degre de satisfactIOn avec la methode 

6-1- LES EXPERIENCES POSITIVES ET NEGATIVES AVEC LE DIU 

6-1-1- E.>..pcncnœ'i ncgatll'C!) 

Ce chapitre ne dlfTere pas beaucoup de celUi relatIf aux raasons d'arrêt 

On retrouve les saIgnements, les leucon hees, les douleurs, la survenue 

d'une grossesse non deslree apres le retrait, les problemes dans les 

rapports avec le conJolllt En cas de sUi-venue d'effets secondaares, elles 

se plaignent de ne pas avoIr assez d'argent pour se procurer les 

medlcaments qu'elles trouvent en general tres chers L'une d'entre elles, 

rapporte un sentllnent de culpabilite en utlJasant le DIU elle se sent en 

desapprobatlOn avec DIeu « On ferme ce qU'II a ouvert» 

On rele\e un cas d'expenence tres mal vecue de retraIt de DIU 

(Douleurs extrêmes sun enues la nUit, avec non accesslblllte au service 

de sante Il n'y ,Hait pas de service a prox1l1ute, Il ,1 fallu se deplacer et 

une fOIS sur place Il a ete diffiCile de trouver un plofesslOnnel de sante 

dispolllble Il s'agit d'une expenence 1 are, maIs qUi peut avoir un 

Impact tres negatlf sur l'utilisatIOn du DIU dans la 1 eglOn 

Il est a noter la rarete de survenue de grossesse sur stenlet \ ecue par les 

femmes mtervlewees (un seul cas a ete rapporte), alors que les gros

sesses sur steillet sont 1 apportees de façon tres slglIIficatIve dans les 

rumeUi s et cecI dans tous les groupes quelque SOit la methode utilisee 

6-1-2- E\{Jcnenœ'i {JO'ilfll'c'i 

Beaucoup d'e"penences positives ont egalement ete rapportees Elles 

portent essentiellement SUI les avantages du DIU par rappol t a la pilule 

La stabilite de pOids a ete Signalee «On est en forme avec le DIU» 



Il est difficile de se fmre une Idee precise sur l'IIUpOI tance relative des 

effets positifs et negatlves Il semble cependant, que les effets negatlfs 

sOIent perçus et rapportes plus faCilement et plus frequemment 

6-2- LA DUREE D'UTILISATION 

Les duree d'utilisatIOn sont tres variables Elles vanent entre 3 Jours et 6 ans 

Sion prend une Imute de 2 ans, on constate que le nombre de femmes l'ayant 

utilise au de la de 2 ans est mOllls Important que le nombre de celle l'ayant 

utilise moms de 2 ans On peut dire que la plupal t des femmes l'ont utilise 

durant une penode mfeneure a 3 ans En fait cette maJonte se situe entre 2 et 

3 ans 

6-3- LES RAISONS INVOQUEES POUR L'ABANDON DU DIU 

6-3-1- Ler; mCllorragzer;\ 

La prlllcipale raison d'al rêt est representee pal les menorragles les 

regles abondantes qUi durent plus d'une semame Les saignements 

entre les regles sont egalement tres gênants pour les mans et pour le 

ramadan Compte tenu de leur e"perlence avec les saignements, les 

femmes retirent le DIU avant le ramadan, de ce fmt, Il devient une 

methode transitOIre 

6-3-2- Ler; douleurs 

Les douleurs abdomll1ales, les ballonnements sont des elements qUi 

entrent en Jeu dans la declSlon d'abandon a conditIOn qU'Ils sOient 

accompagnes d'autres signes 

6-3-3- Ler; II1(eUIOI1<i 

Les mfectlOns et les leucoii hees sont des facteui s Importants 

d'abandon 

Ces leucOII hees sont pal fOIs tl es abondantes et frequentes Elles sont 

mal SUppOI tees par les femmes et ont un Impact negatlf sur les relatIOns 

avec les conJoll1ts 

Ces problemes necessltent une pnse en charge, l'achat de medlcaments 

et les femmes se plaignent de ne pas avoir les moyens pour se sOIgner 



6-3-4- L 'acceHlhlhte au .. en'lce 

Les dlfficultes d'acces au service de soms pour les contrôles peuvent 

entraver la contlllUlte de la methode 

6-3-5- La gene tian .. le .. rapport .. <ie;\Uel .. 

Le stenlet gene le man «li pique le man» « n a blesse mon man, Il a eu 

une plaie qUI a même ete trmtee » 

6-3-6- Le \entllllent de peur et d'angOl<i,e 

Elles ressentent un sentiment de peur de ne pas savoir ce qUI se passe 

dans leur uterus «Est-ce que II va lalsser des traces? » «J'al voulu 

reposel mon uterus» Les rumeurs negatlves contnbuent a favonser ce 

sen tl-ment Quelques rares cas ne signaient aucun probleme et ont 

arrête pour avoir un enfant Quelques unes, pour essayer une autre 

methode, et dans ce cas elles font allusIOn aux Illjectables li s'agit 

p,lrticullerement de celles qUI ont utilIse le DrU durant une longue 

penode sans Illcldent 

6-4 - LES PERSON~ES CONSULTEES POUR LE RETRAIT 

D,lIlS la majonte des cas, la personne consultee avant le retralt est le man Ce 

dermel est soment d'accord avec la declSlon de sa femme La raison Invoquee 

est en rappol t avec la gene suscitee par les saignements n est a r,lppeler qu'en 

matlere de DIU, le man est consulte aussI bien pour la declslOn d'lI1sertlOn que 

pour la declSlon de retrait 

Les professIOnnels de sante sont rarement consultes dans la declSlon de retrait 

Et SI tel etait le cas, Ils laissent le chOIx aux femmes On ne note pas 

d'mterventlOn specifique pour convamcre les femmes a garder le DIU 

Pour quelques femmes, elles n'ont consulte personne «J' ,11 declde toute seule» 

« Je n' ,11 vu personne, je SUIS allee a la formation toute seule» 

En fait, quelque SOit la personne consultee, on sent une detel mlllatlOn assez 

ferme de la part des femmes en ce qUI concerne leur contraceptlon Elles 

arnvent a convalllcre aussI bien leurs mans (même ceux qUI et'lIent 

recalcltrants au debut) que les pl ofesslOnnels de sante 



6-5- LES CONDITIONS ET LE LIEU DE RETRAIT 

Dans la plupart des cas les femmes ont fait retirer leur DIU dans la même 

formatIOn que pour l'IIlSertlOll SOit dans le centre de sante, SOit d,ms le centre 

de reference Les noms des IIlfirnlleres ont même ete cites Aucun cas de retrait 

dans le secteur pnve n'a ete signale 

Concernant les conditIOns de retrait, les femmes sont plus satisfaites «C'etalt 

facile» terme utilise pour decnre les conditIOns de retrait «Je n'al nen senti» 

Certall1es ont même slgn,lle que les conditIOns d'asepsie ont ete respectees 

«L'lI1firmlere portait des g1nts » « Le matenel etait stenle » Quelques rares 

pel sonnes ont signale des douleurs au moment ou juste apres le retrait 

6-6- LA CO"lTR-\CEPTION '" VANT ET ",PRES LE RETRAIT DE DIU 

La plupart des femmes ont opte pour la pilule apres le retrait du stenlet 

Dans la majollte des cas, elles ont utilise celle dlstnbuee par le MSP et parfoIs 

celle du programme de marketll1g soc1:11 Quelques unes, mais rares, ont opte 

pour les II1jectables, le norplant, le condom et la methode du calendner 

-\ucune contraceptIOn n'a ete decldee chez l'une d'entre elle en raison d'un 

deslr de grossesse 

6-7- L-\ SURVENUE D'UNE GROSSESSE APRES LE RETR<\IT 

TrOIS grossesses ont ete rapportees apres retrait du stenlet chez des femmes 

n'utilisant pas pas de contraceptIOn Ces grossesses ont ete declarees comme 

non deslrees «Je me SUIS f,lIt bien aVOir j':11 eu des jumeaux» Une grossesse 

est sur'Venue sur pilule mais la femme reconnaît l'avOIr mal utilisee « Je 

Jouais a\ ec la pilule» 

6-8- LA SATISF<\CTION AVEC LA METHODE 

La majollte des femmes sont dlsposees a conseiller, a recommander le DIU a 

leurs amies, VOISInes, membres de leur famille 

Cependant, quelques unes, sont categonques et sont decldees ,1 ne pas le 

conseiller en raison de leur expenence negatlve «J'al eu trop de problemes » 

«Je ne veux tromper personne» « Je ne veux pas être responsable» 

Generalement, elles sont pl êtes a conseiller le DIU sans donner de preCISIOn 

MaiS d'autres ne consellleralelIt le DIU qu'aux femmes « ayant un uterus 



sam» , n'ayant jamaiS eu de curetage, qUI feraient le contrôle et qUI 

respecteraIent les regles d'hyglene 

D'autres, assez nombreuses, pensent « QU'Il faut dire la vente» et parler des 

effets secondau es, surtout des saignements et des pertes Il faudrait egalement 

reconnaître que le DIU peut être une bonne methode 

«Les femmes l'utilIsent et Il ne leur fmt nen» Il y a des gens qUI sont bien avec 

le DIU» Certallles le conseillerment parce qu' « Il est mieux que la pIlule}> 

7- ATTITUDES DU i\I.\RI DANS LE CHOIX DE LA i'rIETHODE 

7-1- POUR LES FEMMES UTILISATRICES DE DIU 

A pnon, les m,lns ne sont P,lS d'accord avec leur femmes pour l'utilIsatIOn du 

DlU La plup,lrt mvoque les mauvaises rumeurs de DIU notamment 

l'evenement de Casablanca 

Neanmoll1s les femmes sont an Ivees a les persuader En effet, elles ne 

manquent pas d'argument pour les mfluencer 

• SOit en leur rapportant les expenences pOSItIves d'autres femmes 

• SOit en leur assurant que les professIOnnels de sante disent que c'est une 

bonne methode 

• SOit, elles sont oblIgees de l'utilIser car elles ne supportent plus la pilule 

Certames se sont même fait placer des stenlets sans avoir prevenu leur man au 

prealable Elles ne les ont mformes qu'ulteneurement, et ont utilIse des ruses 

pour eVlter les rel,llIOns sexuelles apres la pose 

Cependant, Il est des cas ou le man est a l'ongllle du ChOIX, mais le plus 

souvent Il laisse ce pnvllege a sa femme 

7-2- POUR LES FE\IMES UTILISATRICES DE PILULE 

Dans la majonte des cas les femmes declarent discuter avec leur man de la 

contraception surtout le DIU et la pilule Quelques r,lres femmes ont rapporte 

l',lbsence de dialogue a ce sUjet «Je n'al jamais discute avec lUI» «On n'a 

jamais parle de l'operatIOn avec nos mans» 

c .... _ 



Dans la maJonte des C,lS, les mans ne sont pas d'accord avec l'utilisatIOn du 

DIU sans Justifier leur position «."\Ion man n'a pas accepte» «Mon man a 

refuse comme ça» «II ne "eut pas que Je l'utilise» «Tout passe par le man, Il a 

son mot a dire» Certa1l1s e\oquent l'evenement de Casablanca «Ils ont peur 

que cell leur ,lrnve et qU'Ils sOient ndlcules devant les gens» 

Ils craignent egalement la survenue d'une grossesse, et font reference aux 

grossesses survenue dans l'entoui age 

D,ms l'ensemble les mans prefel ent 1.1 pilule mals quelques fOIS Ils donnent le 

cho\'"{ a leurs femmes 

7-3 - LES FEMMES .\ Y ANT ABANDONNE LE DIU 

Cet axe n'a pas donne lieu a be'lUcoup de commentaires de la part des femmes 

Les mans ont en general peur du DIU «Mon man avait peur et Je l'al 

rassure» «Je lUI al dit que Je connais beaucoup de femmes qUI l'utilisent» 

Certams le precollIsent, car Ils ne veulent plus d'enfants 

La diSCUSSIOn en matlere de contraceptIOn eXiste au sem des couples et porte 

generalement sur le DIU et sur la pilule ToutefOiS, Il apparaît clairement que 

le rôle du m,ln dans le chon: de la methode contraceptIVe est predommant 

lorsqu'II s'agit du DIU C'est la methode dans laquelle Il se sent nnphque 

personnellement CecI est tres probablement en rapport avec les rumeurs 

negatlves sur le DIU «Accolement des couples», « Le DIU pique le man »Les 

saignements et les leucorrhees sont egalement des facteurs qUI IIltervlennent 

dans la reslstallce des mans 

A prIOn, les m,lns sont contre l' ,1doptlOn du DIU par leur epouses, cependant 

les femmes con\'a1l1cues sont venues a bout de leurs reslstances 



PARTIE DEUXIEME COMPETENCES ET ATTITUDES DES PRESTATAIRES 

Les PS ont ete consideres comme etant des mform'lteurs-c1es d.lIlS cette etude Leur 

contact permanent avec la populatIOn et leur expenence pratique des 'lCtl' Ites du 

programme leur permet d'avoir des donnees IIlteressantes sur l'attitude de la populatIOn 

\'ls-a-VIS des services de plalllfic.1tlOn familiale en general et du DIU en pal tlculler 

Cette partie de l'enquête permet de degager leurs attitudes et perceptIOns en la matlere 

A cet effet, 139 prestataires ont ete mterroges a travel s un questIOnnaire adapte TroIs 

secteurs essentiels ont ete explores le secteur public, le secteur pnve et l'associatIOn 

marocallle de plalllficatlOn f.lnllllale, selon 1.1 repartltlOn sUivante 

Tableau nO Il RepartitIOn des prestataires enquêtes 

SECTEUR NOMBRE POURCENTAGE 

"SP 109 78,4 'Yu 

PRIVE 24 17,3 % 

.\MPF 6 4,3 '~I 

TOT.\L 139 100,0 % 

Parmi les prestatall es enquêtes, on compte 57 medecIlls, 3 adjOints de sante diplômes 

d'etat speCialises, 29 adjoll1ts de sante diplômes d'etat et 49 adjOints de sante brevetes 

Ce nombre compi end les majOI s de centres de sante qUl ne sont pas senses assurer les 

actlvltes d'msertlOn de DIU 

Le questIOnnaire s'articulait autour de 4 axes prlllcipaux 

• Preference en matIere de contraceptIOn 

• PromotIOn du DIU pal les PS 

• Contrall1tes et facteUi s de blocage a l'utilisatIOn du DIU 

• FormatIOn en matlere de DIU 

1- PREFERENCE EN ~IATIERE DE CONTRACEPTION 

1-1- PREFERENCE DE LA POPULATION 

Sur l'ensemble des prestataires, 126 ont declare que la pIlule etait la methode 

la plus utIlisee dans leur zone d'Influence SOit 85% Seul 5% des PS 

conslderent que le DIU est la methode preferee par la populatIOn 



Quant aux raisons lIlvoquees, elles se repartissent comme SUIt 

• 75(Yt. pensent que la forte acceptabllite de la pilule est due a sa faclhte 

d'utIhsatIOn 

• .t2% pensent que cela est du aux effets secondmres des .wtres methodes 

• 1.t% rapportent la confiance des femmes envers la pilule qUi assurerait 

une meilleure protectIOn de la grossesse 

1-2- PREFERENCE DES PROFESSIONNELS DE SANTE 

Sur l'ensemble des personnes enquêtees, 92(Yo declarent aVOIr une preference 

en matlere de contraceptIOn, 75% mettent le DIU en premlere pOSition, et 19% 

la pilule Cependant Il ne faut pas negltger les biaIS dans ces affirmations II 

s'agit d'une enquête sur le DIU et les PS savent que le programme de 

plamficatlOn fanult.lle developpe une strategie pour la promotIOn de cette 

methode 

Tableau nO 12 Preference personnelle pour une methode donnee 

Preference pour une methode Frequences % 

OUI 128 92,0 

Non li 8,0 

Total 139 100,0 

Tableau nO 13 Methode preferee par les PS 

Methode Frequences (Yo 

DIU 96 75,0 

Pilule 2.t 19,0 

Condom 3 2,0 

LT 2 1,6 

Norplant 2 1,6 -

Injectables 1 0,8 

Tot.ll 128 100,0 
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2- LA PRO~,'lOTION DU DIU PAR LES PS 

2-1- LEUR ATTITUDE ACTUELLE 

Les PS decIarent qU'Ils ne pnvilegient pas les autres methodes au detnment du 

DIU Certams decIarent cependant qU'Ils conseillent la pilule en raison de sa 

f'lclhte d'utilisatIOn et en 1 alson des effets secondaIres du DIU 

La methode la plus recommandee est le DIU 7-"Yt. SUIVie de 1.1 pilule 10'Yo et 

5% evoquent le libre chon: de la femme Ces chIffres dOIvent être analyses avec 

prudence en raison des biais signales 

Tableau nO 1'" Methodes recommandees par les PS 

Methode Frequences 'Yo 
Selon le chOIX de la femme 7 5,0 
DIU 103 7-',1 
Pilule 14 10,1 
LT 10 7,2 
Norpl.1nt 3 2,2 
h1.lectables L 0,7 
Condom L 0,7 
Total 139 100,0 

2-2- LEURS PROPOSITIONS POUR LA PROMOTION DU DIU 

Deux actIOns pllllClp.lles ont ete proposees pOUl promouvoir l'utilisatIOn du 

DIU 91 % des PS recomnl'lndent d'organIser des campagnes de sensIbIlisatIOn 

en faveur du DIU et 58% de combattre les fausses rumeurs D'autres actIOns 

ont ete proposees Il s'agit de la formatIOn des PS en matlere de DIU (29%1), 

l'amehoratlOn de la quallte de service (28";'), le rapprochement du service a la 

populatIOn (27%) et 1.1 pllse en charge des IIlfectlOns gynecologlques (15%) 

Tableau nO 15 ActIOns proposees par les PS pour promouvoIr le DIU 

ActIOns proposees Flequences 0;') Echantillon 

Campagne de senSibIlisatIOn 127 37,0 91 

Combattre les fausses rumeurs 80 23,0 58 

FOI mer les PS en matlere de DIU 41 12,0 29 

Ameliorer la qu.llIte de service 39 11,0 28 

Rapprocher le service de la pop 38 11,0 27 

Traiter les IIlfectlons 21 6,0 15 

Total 346 100,0 
(*) lU mOim unL rqlOmL p lr pLl ~()nnL LnquLtLL 



3- CONTRAINTES ET OBSTACLES A L'UTILISATION DU DIU 

Les facteurs negatlfs Importants releves par les PS sont la mauvaIse acceptablhte du 

DIU par les femmes, les rumeurs negatlves et les InfectIOns gynecologlques 

3-1- L.\ ;\lA UV AISE .\CCEPTABILITE DU DIU 

Selon les presl tata Ires de servIce, cette mauvaIse acceptablhte est due aux 

rumeurs negatlves (·HlYu), aux effets secondaires (24 lXJ), a l'lIlsuffisance de la 

quahte des servIces (8%), au manque d'acces au service et a l'lIlformatIOn 

(14%), aux contres IIldlcatlOIls (9%), et au bIaIs des prestataIres 

3-2- LES RUMEURS NEGATIVES 

88% des PS rapportent des rumeurs Ilegatlves sur le DIU Elles se repartIssent 

comme SUit 

T.lbleau nO 16 Les 1 umeurs negatlves sur le DIU selon les PS 

Type de nJmeurs Fréquences Glu 

- MIgratIOn du DIU 41 2-t,00 

- Grossesse sur DIU 38 23,00 

- HIstOIre de Casa 29 17,00 

- SaIgnements 27 16,00 

- Cancer et InfectIons 22 13,00 

- .\Utl es Stellhte, perforation Il 7,00 

Total 168 100,00 

Amsl comme le montre le tableau cI-dessus les rumeurs cItees par les PS vont 

dans le même sens que celles declarees par les femmes 

• La migratIOn du DIU represente 24 %, 

• Les grossesses sur stenlet 23 lYu 

• «L'hIstoIre de Casablanca» relatee comme f.ut 1 eel repl esente 17% 

• Les metrorlagles 16% 

• Le cancer et les mfectIOns 13% 
D'autres rumeurs ont ete avancees telles que la sterilite, la perforatIOn utenne 

avec une proportIOn de 7uft. 

Il est mtereSS,ll1t de noter la confUSIon qUI eXIste chez les PS entl e les rumeurs 

neg.ltlHs et les effets second,ures du DIU C'est aInSI que les metrorr.lgles ont 

ete classees p,lrml les rumeurs negatlves 



3-3- LES INFECTIONS GYNECOLOGIQUES 

TroIs questIOns ont ete posees aux PS pour explorer cet aspect l'Importance 

des mfectlOns dans leur pr.1tlque de façon subJective, 1,1 frequence de 

l'mfectlOn chez les femmes et les conditions de prise en charge 

87(% ont declare que les femmes presentent souvent des II1fectlOns 

gynecologlques Ce phenomene toucherait plus de 30·Y,. des femmes dans les 

zones enquêtees 

Un module specifique .l ete el,lbore pour analyser la frequence de l'mfectlOn 

dans les zones enqllêtees Les medecms devaient exammel les femmes qUi se 

presentaient pour une msertlOn de DIU et noter les contre IIldlcatlOns 

Sur les 399 femmes exallllnees, 101 presentaIent une contre IIldlCaholl a 

l'IIlSertlOll de D[U, ce qlll 1 epl esente 25,3% 

Table,lU nO 17 Repal tltlOIl des femmes selon le type de contre IIldlcatlOn 

T)pes de Cl EffectIf Pourcentage 

E xocervlclte 21 20,8 

Leucorrhees 17 16,8 

InfectIOns gellltaies 9 8,9 

Cervlcltes 8 7,9 

Salplll21tes 1 1,0 

C.lrdlopathles 5 5,0 

Ànemle 3 3,0 

Grossesse 1 1,0 

Autres 36 35,6 

Total 101 100,0 

L'analyse des dlffel entes C,lUses de contre IIldlcatlOn est difficile en raison de 

l'absence de standardisation des defil1ltlOns Cependant, SI l'on regroupe tous 

les types d'lIlfectJOns, tels qU'Ils ont ete r.lppol tes, d.ms la même rubrique, on 

constnte que l'IIlfectlOn repl esente 55% des conti e II1dlcatlOns On est tente 

d'en conclure que les IIlfectlOns constituent un frell1 Important a l'utilisation 

du DIU Il faudrait neanmoms nuancel ce Jugement et recommander qu'une 

etude plus rigoureuse SOit entrepllse afin de clarifier ce pomt essentiel pour le 

programme de pl.ulIficatlOn fall1lhale En effet, les diagnostics ont ete fait sur 

un simple examen chlllque, sans standardisatIOn des symptômes et des signes a 

retelllr 
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Quand a la puse en charge de ces lIlfectlOns, la pl escnptlOn d'un traitement 

est le comportement le plus habItuel (85 1Y;.) Dans 8% des cas, la pnse en 

charge est aSSlll ee par la formatIOn samtall e, et dans seulement 7% des cas, 

une autre methode contraceptIve est recommandee 

Les mfectlOns gynecologlques sont donc freqllentes et d,lns ce domame les 

pl estatalres ne sont pas armes pour la pnse en charge des cas plllsqu'lls ne 

disposent P,lS de medlcaments Le recours ,1 1.1 pharmacie est certalllement un 

facteur de decouragement de nombreuses clrentes potentielles et peut même 

nuit e a l'Image de mal que du programme national de plalllficatlOn famlhale 

4- L<\ FOR~IATION EN ~I-'\ TIERE D'INSERTION DE DIU 

Cette analyse a porte sur les PS ayant beneficle d'une fOI matlOn dans le cadre de la 

strategie de fOI matlOn qlll a debute avec la creatIOn des Centl es ReglOnau'\ de 

formatIOn en plamficatlOn famllrale (CRFPF) Elle concerne la penode entre 1991 et 

1995 qlll est c,lractensee par le debut de decentrahsatlOn de la formation .\. vant cette 

pen ode les 1ctl" Ites de formatIOn etaIent orgalllsees par le centre natIOnal de 

reproductIOn hum,Hne au IlIveau central 

Sur les 139 PS enquêtes, seuls .. W ont beneficle de cette formatIOn qlll a concerne 14 

medecms et 26 mfirmleres 

Cette IIlsuffisance aVait ete Identifiee par Je programme de plalllficatlOn famlhale et 

c'est alllSI que dans le cadre de la strategie de promotIOn du DIU, un nouveau cycle de 

formation a debute en 1996 et a pour objectif de former ou de recycler la maJonte du 

personnel de sante susceptible d'être Imphque dans les actlvltes d'lllsertlOn de DrU 

4-1- FORMATION PRATIQUE EN COUNSELING 

La maJonte des PS fOI mes ont declare avoir eu l'occasIOn de beneficler d'une 

formatIOn pratique en matlere de counsehng Seul 6 d'entre eux n'ont p1S eu 

cette OppOI tUlllte 

Le nombre de seances re,lhsees vane entre une et plus de 10 seances En 

moyenne ch'1 l jue PS a eu l'occasIOn de pratiquer 5 seances de counsehng lors 

des stages pratiques 
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4-2- FORMATION PRATIQUE EN TECHNIQUE D'INSERTION DE DIU 

Tous les PS formes IIlterroges ont declare aVOir eu l'occasIOn de pratiquer 1.1 

techlllque d'lIlsertlOn de DIU sur le terralll de stage Le nombre d'lIlsertlOn a 

va ne entre 3 et plus de 10 La moyenne etait de 7 Seuls 2 prestataires n'ont 

ll1sere que 3 DIU 

La maJonte (80'Y..) conslderent que le nombre de DIU lIlseres lors de 1.1 

formation etait suffisant pour la maÎtnse de la techlllque 

4-3- FORMATION PR-\TIQUE EN TECHNIQUE DE RETRAIT DE DIU 

En matlel e de 1 etraIt, seule la mOItie des personnes formees a eu la pOSSibilite 

d'effectuer des retraits lors de 1.1 formatIOn Pour les autres, c'est seulement au 

nIveau de leur heu de traVail qU'Ils ont pratique cette technIque 

4-4- PERIODE ECOULEE ENTRE LA FOR1\'I-\ TION ET LA PR-\ TIQUE AU 

NIVEAU DU TERRAIN 

Cette penode est acceptable pour 65% des PS formes pUisqu'Ils ont pu 

pratIquer des lIlsertlOns mOllls d'un mOIs apres leur formatIOn Cependant ce 

delaI a depasse 1 mOIs pour 20% d'entre eux et 6% ne se souvIennent pas 

4-5- QùE PENSENT- ILS DES RECOMMANDATIONS DU DIU? 

Cette questIon ,lV ut pour but d'evaluel leur degre de connaissance en matI el e 

de DIU et abord,ut ,UllSI un aspect quahtatlf 

A la questIOn ,1 chon: multIple sur les llldlcatlOns du DIU, les reponses se 

repartlssent comme SUIt 

Tableau nO 18 IndicatIOns du DIU 

OUI NON TOTAL 

REPONSES Nbre o/It Nbre % Nbre °A. 

A n'Importe quelle femme 10 7,2 129 92,8 139 100 

A toute femme sans CI 103 74,1 36 25,9 139 100 

-\ la den1.lnde de la femme 52 37,4 87 62,6 139 100 

Femmes ne tolerant P,IS la pIlule 59 42,4 80 57,6 139 100 

Aux multipares 52 37,4 87 62,6 139 100 

Femmes d'un certalll âge 19 13,7 120 86,3 139 100 
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4-6- BESOINS EN FORMATION 

En deplt de la formation qu'Ils ont reçue, la maJonte des PS (80 11.,) ont 

mamfeste le besoin d'êtl e fOI mes dans d'autres domallles en dehors du DrU 

car Ils conslderent qU'Ils maÎtnsent cette techlllque On peut considerer que la 

formatIOn a ete Jugee satisfaisante sauf en counsehng conformement au tableau 

sUivant 

Table.lU nO 19 Besolll en formatIOn des PS fOi mes en techmque de DIU 

Thèmes Frequence U/o 

- Injectables & Norplants 13 28,0 

-Nouveaute en PF Il 23,0 

-CIP & counsehng 10 21,0 

-Programme SMI (PSGA) 9 19,0 

- -\utres 4 9,0 

Total 47 100,0 

D'apres ce tableau Il s'avere que les PS sont surtout IIlteresses par les 

nouveautes en matlere de PF (51 %) Un autre besolll qUI ne manque pas 

d'mterêt est 1.1 formatIOn dans le domallle de la commumcatlOn Inter

personnelle (CIP) et counsehng (21'Yu) Dans le cadre des strategies 

d'integratIOn des achvltes Sl\Il/PF, certallls PS ont souhaite beneficler d'une 

formatIOn dans les programmes de sante maternelle et infantile (SMI) 

notamment le programme de surveillance de la grossesse et de l'accouchement 

En matlere de fOlmatlOn en DIU, on est frappe par l'effectif Insuffisant des 

personnes formees compte tenu du nombre de provlllces enquêtees et du 

nombl e de formatIOns sallltaires qu'elles contiennent SI la techlllque 

d'insertIOn semble maÎtnsee p.lr les personnes formees, Il n'en est pas de même 

pour le counsehng qUI est une composante maJeUi e en matlel e de promotIOn 

du DrU Cette I.lcune confirme les hypotheses du programme 

La maÎtnse de la techlllque de retrait semble egalement faire def.lut et peut 

nUire a l'lnlage de m.lrque du programme 
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PARTIE III LA COMMUNICATION ENTRE LES PRESTATAIRES ET LA 
POPULATION 

Traiter les chentes avec respect et consIderatIOn sont des pratIques a prIVIlegier dans 

toute rehtlOn entre les PS et les utlhs,1tnces, afin d'assurer un servIce de quahte Ce type 

de comportement condItIOnne h reusslte d'un programme de PF, et ne peut qu' 

augmenter le Illveau de recrutement et redUlre les dlmcultes d'acces au sen lee 

Quelles types de relatIOn enh etlennent les prestataIres avec la populatIon? La reponse a 

cette questIOn sera traltee a travers l'observatlOn et la perceptIOn de l'accueIl et du 

counselmg tels qU'Ils ont ete pl esentes par les femmes et les chentes mysteres 

1- ACCUEIL 

Dans l'ensemble les femmes conslderent qu'elles sont bIen reçues dans les formatIOns 

sallltalres Les delals d' ,lttente sont satIsfusants et elles parlent même de gentillesse de 

la part des PS Elles reçoIvent les sel'"Vlces qu'elles demandent et sont bIen traltees On 

leur donne des exphcatlOns, on les aide et on leur demande même de revel1lr en cas de 

probleme Les PS leur tusse le chOIX pour declder en matlere de contraceptIOn 

Neanmoll1S un cas flagrant de mauvaIs comportement a ete SIgnale 

Les propos rapportes par les femmes devraient être rassurants en matlere d'accueIl et 

d'mterêt porte par les PS ,1 leur egard Cepend,lIlt elles semblent plus satIsfaItes de la 

formatIOn saIlItaire qu'elles frequentent CecI laIsse supposer qu'elles aient eu des 

expenences moUlS heureuses d,lI1s d'autres formatIons On a egalement note la 

dlfferenee de comportement entre le personnel de tnage et les mfirmleres des cellules 

de sante maternelles et mfantlles en faveur de ces derIlIeres 

Ces ImpreSSIOns SUI l'accueIl nous II1terpellent Est-II pOSSIble pour la popuhtIOn de 

teIlIr un dIscours cntlque sur le systeme de sante, alors que les enquêteurs sont des 

representants de ce systeme? Est-ce qU'II ne s'agit pas seulement d'une conceSSIOn 

pohe a un dialogue entre les representants du systeme et la populatIOn? 

La legltllntte de ces questIOns est 1 enforcee par les resultats rapportes par l'approche 

de la chente mystere qUI mfirment les aVIs des femmes enquêtees «On a dIscute avec 

mOl dans le coulOIr, » a rapporte une observatnce « SIon traIte les femmes de cette 

façon, le recrutement sera tres faIble», a declare Ulle autre 
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«J'etais vraIment deçue par le comportement de l'mfirmlere>>, a mentIOnne une 'lutre 

Une chente a ete confiee a des stagIaIres et a deplore leur manque de competence 

Sur le plan quantlt'ltlf en deplt du nombre relativement redUlt des observ.lttons 

efTectuees par les clIentes mysteres (57), le tableau nO 20 montre que l'accueIl n'a ete 

Juge satIsfaisant que dans .t6(X, des cas, satIsfaIsant pour 33110 et non faIt pour 21 % 

Tableau nO 20 ApprecIatIOn de l'accueIl par la clIente mystere 

-\ppreclatlOn Nbre de cas U/!) 

S.lttsfatsant 26 .t6,0 

Non satlsf.usant 19 33,0 

Pas fmt 12 21,0 

Total 57 100,0 

2- COUNSELING 

2-1- LES INFORMATIONS SUR LES METHODES DE PF 

Les reponses sont varIables et Il est dIfficIle de se faIre une Idee precIse sur le 

sUjet Neanmollls les femmes rapportent un sentIment de frustratIon en matlere 

d'explIcatIOn «On ne nous explIque rIen» « On ne nous montre nen »« On a 

entendu que c'est une bonne methode)} Ce manque d'explIcatIOn est surtout 

Important pour les femmes utIlIsatrices de DIU et ou ayant opte pour cette 

methode Un cas d'lIlsertlOn a même ete rapporte sans que la femme n'aIt vu le 

sterilet au pre.llable (Elle pensaIt que 1'lIlfirmlere l'e'\amlllalt alors qu'elle 

procedaIt a l'msertlOn) 

«Beaucoup de femmes declarent n'avOIr eu aucune e'\phcatlOn 

«Je SUIS venue decldee pour le DIU et elle ne m'a pas parle d'autre chose» 

«J'al voulu retIrer le DIU, mats personne n'a cherche a savOIr pourquoI» 

«On me l'a IIlsere sans me dIre les condItIOns 111 la prenuere fOIS 111 la deuxleme 

fOIs» 

Dans le cas ou des IIlformatlOns sont donnees au'\ femmes, elles se rapportent 

generalement au'\ effets secondaires telles que les 1 egles abondantes, les douleurs 

abdomlllaies qUI survIennent durant les premIers mOIs sUIvants l'lIlsertlOn du 

DIU, la perIode d'lIlsertlOn du DIU ParfOIS on demande aux femmes SI elles sont 

convalllcues de la methode cholSIe 
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Concernant la pilule, la situatIOn n'est pas plus satisfaisante «On Vient pour la 

pilule, on nous la donne» « Ils nous laissent le choIx)} «L' mfirmlere ne m'a nen 

explIque sur la pilule» «Elle ne m'a rien dit» Il n'y a aucune IIlformatlOn sur le 

mode d'emplOi, p.u exemple, 111 sur la condUite a telllr en cas d'oubli 

Dans le groupe des femmes utIhsatllces de pilule, on note un effort des PS pour 

la promotIOn du DIU «On nous a parle de l'operatIOn» «On nous a montre le 

SELK, maiS, nous, on voulait la pilule» Dans ce cas egalement, on ne retrouve 

aucune allUSIOn aux avantages du DIU 

En fait, les PS n'lIltervlennent pas d.ms le chOIX des chentes ou tres peu La 

declslon est generalement prise avant la VIsite au centre de sante Le counsellllg 

n'aborde que l'lIIfol matlOn sur les methodes de contraceptIOn En fait les PS 

citent l'ensemble des methodes sans donner de precISIons et sans entrer dans les 

detalls On ne retlouve aucune notIOn precise sur le SUIVI, sur les effets 

second.lIres potentiels, sur les examens de contrôle, sur les avantages et les 

mconvelllents du DIU, tout au plus, quelques conseils d'hyglene 

Les femmes resument bien la SituatIOn en dIsant «On parle de tout }) 

Il semble que les PS aient une conceptIOn el ronnee du counsehng CelUI CI se 

hnuteralt a un accueil relativement satIsfaisant, a citer les methodes de PF sans 

preCISIOn On ne retrouve pas de mots des repris par les femmes a partir du 

discours des PS Les seuls mots cles 1 etrouves sont les regles abondantes, les 

douleurs abdomlllales, lombaires, et le moment d'msertlOn de DIU 

Ces constatations ont ete confirmees par les observatIOns de la chen te mystere 

Les pnnClpes fondamentaux du counsehng sont neghges La notIOn du hbre 

chOIX et le drOit des chentes a l'Illform.1tlOn ne sont pas des prmclpes bien 

aSSimiles par les PS 

2-2- LE RESPECT DU CHOIX 

Les observatIOns des clientes confirment l'hypothese selon laquelle les PS encou

ragent la pilule en tant que methode mOllls contraignante PlUSieurs chentes ont 

declare que 1.1 pilule leur a ete «Imposee» par les PS Sur les 57 observatIOns, la 

proportIOn de!) chen tes IIlsatlsfaltes de la methode est tres Impol tante (36) et 

dans 10 cas, elles affirment que la pilule leur a ete presque Imposee 



2-3- LA PRESENTATION DES METHODES 

L'absence du libre cl10lX s'explique en partie par le type de presentatIOn des 

methodes qUi pnvllegle davantage la pilule 

Tableua nO 21 AppreciatIOn des methodes presentees 
Methodes Satisfaisant N satIsf Pas fait Total ----

- Pilule 68,0 16,0 16,0 100,0 

- DIU 5"',0 21,0 25,0 100,0 

- Norplant 22,0 Il,0 67,0 100,0 

- LT 21,0 4,0 75,0 100,0 

- Injectable 25,0 9,0 66,0 100,0 

- Condoms 32,0 13,0 55,0 100,0 

On consate que la pilule reste 1.1 methode la plus presentee (8",f~,) et la mieux 

presentee avec une propOi tlon de 68 fyo Le DIU occupe la deuxleme place apres 

la pilule avec respectivement 75% et 5 ... % des cas Les autres methodes de 

longue duree telles que le Norplant, la LT et les mjectables restent les methodes 

les moms presentees a la populatIOn Elles n'ont pas ete presentees aux chentes 

respectivement dans 67%, 75% et 66% des cas Ces resultats nous IIlCltent a 

reflechlr sur la structure d'utIlisatIOn des contraceptifs dommee par la Pilule qUi 

sans doute s'explique en pal tle par ce biaiS des PS 

2-4- LES MOYENS UTILISE POUR PRESENTER LES METHODES 

Les clientes des services de PF sont en majonte analphabetes, de ce fait toute 

presentatIOn des methodes dOit passer obligatoIrement par l'utilisatIOn de 

moyens adequats afin de rendre le prodUit expose accessible a la populatIOn 

Dans ce cadre les chen tes mysteres ont releve ce qUi SUIt 

Tableau nO 22 Movens utilises pour presenter les methodes 

Supports Satisfaisant N satlsf Pas fait Total 

- Echantillon 37,0 2,0 61,0 100,0 

- Maquette 28,0 4,0 68,0 100,0 

- Schem,l 6,0 "',0 90,0 100,0 

- Autre "',0 4,0 90,0 100,0 -
On rem,lI que d'apres ces resultats que les moyens dont disposent les PS sont 

generalement sous utilises Les echantillons des prodUIts dont disposent toutes 

les formatIOns sallltaIres n'ont ete utilises que dans 39 % des cas, les schemas 

dans 10fYc, et les maquettes dans 32% A noter que les maquettes ne sont pas 

dispolllbles dans toutes les formatIons sallltaIres 
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2-5-QU'ELLE A ETE LA METHODE CHOISIE PAR LES CLIENTES MYSTERES 

Apres discussIOn avec les PS, les methodes choIsies par les chen tes mysteres se 

presentent comme SUIt 

Tableau nO 23 Methodes choISIes par les chen tes mysteres 

l\fETHODES Nombre °/0 

- DIU 26 -t6,0 

- Pilule 23 40,0 

- LT 0 0,0 

- Norplant 0 0,0 

- Injectables 0 0,0 

- Aucune methode 8 1-t,0 

total 57 100,0 

Dans la methodologle de l'etude, le profil de la chente mystere a ete defime 

comme une chen te potentielle pour le DIU femme Jeune, manee, ayant 2 a 3 

enfants, en penode de regles et deslrant une methode de contraceptIOn 

De ce fait, les resultats attendus selon les cal actenstlques de la chente auraient 

ete en f,)Veur du dispOSItifs mtra-utenn Il n'en est nen pUisque l'on constate 

que celUI CI n'.l ete ChOISI que dans -t6% cas et la pilule d,ms -to CYo des cas Il est 

Important de noter que dans l-'C~) des cas, la cliente est partie sans aucune 

methode alols que nous sommes dans une situatIOn Ideale d'adoption d'une 

contraceptIOn 

2-6- L'APPRECIATION GENERALE DES CLIENTES MYSTERES SUR LE 
DEROULEMENT DE LA CONSULTATION 

Il a ete demande aux chen tes mysteres de fourlllr leurs appreCI.ltlOns sur le 

deroulement de la consultatIOn Les resultats degages de cette questIOns se 

presentent comme SUIt 

Tableau nO 2-' Niveau de satIsfactIOn des chen tes des consultations efTectuees 

Niveau de satlsf.'lctIOn Nbre de cas % 

- Satisfaisant 16 28,0 

- Non satlsfals.lnt ·H 72,0 

Total 57 100,0 
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On constate que dans la maJonte des cas, les clientes n'etaient pas satIsfaItes des 

conditIOns dans lesquelles se sont deroulees les consultatIOns Sur les 57 

observatIOns effectuees, .H ont ete Jugees non satisfaisantes, ne repondant pas a 

leurs attentes en matlere d'accueIl, de counselmg et de comportement \Is-a-VIS 

de la populatIOn Seules 28(Yt) des clientes ont expnme leur satIsfaction a ce sUjet 

Plusieurs raisons d'1l1satlsfactlOn ont ete avancees Il s'agIt en partIculier du feut 

que la pIlule leur ,1 ete en quelque sorte Imposee, que leur mtlmlte n'a pas ete 

respectee, et que le counselmg d'une façon general n'a pas ete bIen conduit 

3- ENVIRONNEl\IENT DE TRAVAIL 

3-1- RESPECT DE L'INTIMITE 

Les observatIOns r,lpportees par les clientes mysteres montrent que l'mtlmlte 

des femmes n'est pas respectee dans les formatIOns VIsitees « On a discute avec 

mOI en presence d'autres femmes» a note une chente «On a discute avec mOI en 

presence de -' mfirmleres, le major, un medecm stagiaire», a mentIOnne une 

autre 

Tableau nO 25 Respect de 1'1l1t1mlte 

ApprecmtIon Nbre de cas % 

- Satisfaisant 21 37,0 

- Non satisfaisant 14 2-',0 

- Pas fait 22 39,0 

Total 57 100,0 

Ce tableau confirme le Jugement des femmes sur le non respect de leur 1l1tlmlte 

par les PS (63(1.) des cas) La satlsf.1ctlOn n'a ete perçue que dans 37% des cas 

3-2- DISPONIBILITE DE L'EQUIPEMENT ET DU MATERIEL 

.\ucun module ne laisse apparaître d'msuffisance en matlere d'equlpement et de 

matenel pour 1'1I1sertlOll de DIU CecI a ete confirme par l'ensemble de la 

populatIOn enquêtee prestataires, femmes, et chentes mysteres 



SYNTHESE 
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Cette etude s'est proposee de ven fier un certam nombre d'hypotheses emlses pour 

exphquer la faIble utrhsatron du DIU au Maroc 

Parmi ces hypotheses, on peut citer 

• Des lacunes en matlere de maÎtnse du counsellng et de la techIllque d'msertlOn 

• Une IIlsuffisance dans les procedures de SUIVI et de pnse en charge des effets 

secondaires dûs au DIU 

• La tendance des professIOnnels de sante a encourager les methodes les moms 

contrargnantes et demandant moms d'Illvestissement de leur part 

• L'Importance des effets secondaIres Iles a la methode ne favonsent pas 

l'adopotlOn du DIU comme methode contraceptIVe 

• Les expenences negatJves des utlllsatnces de DIU constItuent un frem a 

l'utrllsatlOn du DIU en raason des propos qu'elles vehIculent aupres des autres 

femmes 

• Les mfectlOns gynecologlques sont des raIsons majeures de non utIlisatIOn du 

DIU 

• Les rumeurs negatlves sont largement dlffusees et expllquerarent les reslstances 

des hommes et des femmes a l'adoptIOn du DIU 

• L'utIlisatIOn du DIU se heurte a des problemes d'accesslblllte et de dlsponlblhte 

de service 

Les obJectifs 

Les objectrfs de l'etude vlsarent a confirmer ou mfirmer ces hypotheses, Identifier les 

raisons majeures de sous utilisatIOn du DIU, en vue d'elaborer une strategie globale de 

promotIOn du DIU 

Cette strategIe, en faveur de 1,\ populatIOn et des profeSSIOnnels de sante necesslte ce type 

d'etude quahtatlVe afin de disposer d'une connaissance aussI parfaite que pOSSible des 

attitudes, perceptIOns, comportements de la populatIOn et des prestataires en matrere de 

DIU 

Le volet quahte de serVice, notamment accueil, commulllcatlOn, counsehng, technique 

d'msertlOn et environnement de travail ont ete mscnts comme des axes pnontalres 

d'mvestlgatlOn 
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Parmi les prinCipaux axes d'mvestlgatlOn, on retiendra 

• La place du DIU par rappol t aux autres methodes contraceptives, en sondant 

aussI bien les femmes utlhsatrIces de pIlule que celles utilisant le DIU 

• Les motivations des femmes et de leur mariS a l'utilIsatIOn du DIU 

• Les raisons d'abandon du DIU chez les femmes ayant eu une expenence avec 

cette methode 

• Cerner les rumeurs negatlves vehiculees aUjourd'huI autour du DIU et leur 

Impact eventuel sur l'adoptIOn du DIU comme methode contraceptive 

• Mettre en exergue les prmclpaux frems a l'utilisatIOn du DIU 

• Apprehender les mfectIOns gefiltales et vOir dans quelle mesure elles constituent 

un obstacle a l'utIlisatIOn du DIU 

• Degager les attitudes des professIOnnels de sante VIS a VIS du DIU et les 

perceptIOns qU'Ils vehiculent a ce sUjet 

• Evaluer la qualIte de service dans les prestatIOns de planificatIOn famlhale en 

general et de D lU en particulier 

La méthodologie retenue 

Il s'agit d'une etude essentiellement quahtatlve basee sur l'utilisatIOn de methodes de 

collecte de donnees telles que les focus groups, les entretiens approfondis, et 

l'observatIOn de poste La demarche a ete enrIcllle par la methode de la « clIente 

mystere» qUi consiste a reallser une observatIOn de poste par un professIOnnel de sante 

ayant une grande experlence du programme et qUI ne declme pas son Identite a l'eqUipe 

qu'II va evaluer 

Un volet quantitatif a ete juge utile dans cette demarche et a concerne les prestataires de 

service a travers un questIOnnaire mdlvlduel structure 

C'est amsl que 12 focus groups ont porte sur des femmes utIlisatnces de pilule depUIS au 

moms 12 mOIs et n'ayant Jamais utilise le DIU 

Douze autres focus groups ont ete reahses avec des femmes utilisatrices de DIU depUIS au 

moms deux ans 

Vmgt hu.t entretiens approfondis ont Cible des femmes ayant abandonne le DIU Il s'agit 

de femmes ayant eu une expenence d'utilisatIOn du DIU au cours des deux derfileres 

annees 

72 



Le questIOnnaIre indIvIduel a concerne 139 prestataIres de servIce, dont 109 du 

mlmstere de la sante publique, 24 du secteur pnve et 6 de l'assocIatIOn marocaine de PF 

L'observatIOn de poste par la chente mystere a porte sur 57 cas, alors que l'observation 

de poste dIrecte n'a touche que 14 cas 

Quant au questIOnnaire sur les infectIOns gynecologlques et l'insertIOn de DIU, Il a 

Interesse 400 femmes 

Les lieux de l'enquête 

Douze provlllces ont ete concernees par cette etude Casablanca, Beni mellal,Tetouan, 

Errachldm, Settat, OUJda, Kenitra, Marrakech, Fes, Taroudant, Khenlfra et Guelmlme 

L'analyse s'articule autour de troIs axes prmclpaux 

• Les perceptIons et les attitudes des femmes en matlere de plamficatlOn familIale et 

de DIU 

• Les competences et les attitudes des prestataires en matlere de DIU 

• La commUlllcatlOn entre les prestataires et la populatIOn 

Les pnnclpaux resultats 

1 - PerceptIOns et <lttItudes des femmes 

>- Le lexique 

Pour le condom, la pilule et les Injectables, la terminologIe est relativement Unifiee 

et claire Le DIU, quand a lUi, II pose encore quelques problemes de 

positIonnement Le terme «Laoulab » defendu par le programme natIOnal de 

plamficatlOn familIale n'a pas beaucoup d'adeptes Le terme« Selk» faisant 

allUSIOn a une barre metalhque fine et malleable qUi peut blesser, est bien 

repandu aupres des femmes Son utilIsatIOn est dangereuse car elle contnbue a 

favonser la rumeur selon laquelle le DIU «pique le man» et peut entralner 

l'accollement du couple Le leXique du DIU pose egalement des problemes aupres 

des prestataires de servIce Le terme« Amallya Shaghlra» qUi sous entend une 

interventIOn chirurgIcale a ete utilise par 40'Yo d'entre eux, le «Laoulab }) 

seulement par 33'Yt, et 13% contmuent a utiliser le terme« Selk» 

Le rôle des services de sante apparalt clairement dans la perelllte de ces termes a 

connot.HlOn negatlve 
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;;. La conlWlssance des metflodes de plmu{acatiOll {allu/tale 

La majorlte des femmes sont capables de citer l'ensemble des methodes de PF Les 

plus citees sont la pilule, le DIU, la ligature tubaire et les Injectables La methode 

la mOinS citee est le Norplant CecI en raison de son introductIOn recente dans le 

programme de PF et de sa non disponlblllte dans toutes les formatIOns sanitaires 

Ce qu'on dOit retelllr de ce volet c'est la quallte des connalss.lI1ces des femmes en 

matlere de PF Il s'agit de connaissances superficIelles et tres generales On peut 

dire qu'en dehors de la methode qu'elles utilisent, les femmes ont peu de donnees 

precises sur les autres methodes «On ne connalt que la methode que 1'011 

utilise » 

Il est IIlteressant de noter que le nn-eau de connaissance est nettement plus eleH 

dans le groupe de femmes utilisatrices de DIU Il s'agit en fait de femmes ayant 

plus d'experlence en PF, avant deJa un p.lsse avec d'autres methodes avant 

l'adoptIOn du DIU 

;;. PerceptiOlls en matLere de plalllficatiOn {anulwle 

Dans l'ensemble, les femmes deslrent aVOIr des familles de petite taille Leur Ideal 

se Situerait autour de 3 enfants a conditIOn que les deux sexes sOient representes 

Elles sont convaincues du bienfait de la plalllficatlOn familiale et expriment 

c1mrement le beSOin de limiter leurs nalssancess dans le futur une fOIS le nombre 

d'enfants deslre obtenu 

;;. Profil de la c1Lente du programme natiOnal de P F 

L'analyse des resultats de cette etude permet d'esqUisser le profil de la cliente 

potentielle du programme Il s'agit d'une jeune femme qUi veut espacer et même 

limiter ses naissances La famille Ideale compl endralt 3 enfants en moyenne Son 

COl1jOlllt II1tervlent dans 1.1 contraceptlOl1 SUitout quand Il s'agit de DIU ou de 

condoms Les facteurs soclo-economlques sont des determll1ants tres Importants 

dans l'adoptIOn d'une methode contraceptive Cette femme passe faCilement 

d'une methode a une autre et est tres Influencee par son entour'1ge notemment 

femmm ses amiS, ses VOISlI1eS 

7.+ 
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» PerceptiOns des avantages du DIU 

Le DIU se positIOnne directement par rapport a la pilule Il est defilll comme 

etant mleu, que la pilule, mOllis contraignant, eVltant la pnse quotidienne En 

fait ses avantages ne sont pas bien perçus, notamment la duree de protectIOn, la 

fiablllte de la methode et sa reverslblhte 

» PerceptiOlls des IIlCOIlVelllellts du DIU 

Les IIlCOnVelllents sont domllles par les regles abondantes qUI sont relativement 

bien tolerees maigre la gene qu'elles occasIOnnent Les pertes, les saignements en 

dehors des regles sont frequemment cites et moms bien acceptes Le nsque de 

survenue d'une grossesse sur stenlet semble être surestime par les femmes et 

constitue un frem a son utilisatIOn Le nsque d'mfectlOn est egalement une 

preoccupatIOn des femmes d'autant plus qu'II pose le probleme de pnse en 

charge Les femmes deplorent le manque de medlcaments dans les formatIOns 

samtalres et leur mcapaclte a acheter elles même leur traitement Le SUIVI des 

femmes apres msel tlOn n'est pas toujours aise en raison des distances a parcounr 

pour attemdre une formatIOn sallltaire 

Le mOIs de ramadan entrame des retraits frequents de DIU en raison des regles 

abondantes ou des saignements mtermenstruels 

D'une façon generale, le DIU genere un sentiment d'angoisse et de peur chez les 

femmes Elles ne savent pas ce qUI se passe dans leur COI ps, et se posent un 

certam nombre de questIOns Est-ce que le DIU laisse des traces, donne des 

clcatnces? 

» PerceptIOns negatlves de la pLlule 

D'une malllere generale, les utlhsatllces de pilule ne ne sont pas completement 

satisfaites de la methode Elles lUi tlouvent beaucoup d' IIlCOnVelllents elles se 

plaignent de nerVoslte, de vertiges, de cephalees, d'hypertentlOn artenelle, de 

faiblesse, de malaise, de nausee et de vomissement «La pilule nous a presque 

tuees »En fait, elles pensent qu'elles n'ont pas le chol'\, qu'elles vont la garder en 

attendant qu'on trouve une methode plus satisfaisante Mais maigre ses 

mconvel1lents, la pilule est mieux supportee que le DIU Il Y a la une certame 

reslgnatlon 
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» PerceptlOlls des autres metltodes de PF 

Les femmes mallifestent un mtel êt pour les nouvelles methodes de PF et sont 

dlsposees a les essayer Les IIljectables semblent Jouir d'un mterêt plus grand que 

le norplant Malheureusement, les connaissances des femmes a leur sUjet restent 

msuffisantes et leur dispolllblilte fait encore defaut dans plUSIeurs formatIOns 

sa III talres MaIs d'ores et deJa, les rumeurs a leur sUjet sont vehiculees par les 

femmes Les IIljectables seraIent a l'ongllle de cancers 

» Les Rumeurs sur le DIU 

Quelque SOit leur expenence en matlere de plal11ficatlOn famIliale, les femmes 

vehiculent les mêmes rumeurs sur le DIU 

Les femmes rapportent en premier heu la rumeur selon laquelle le DIU peut 

entramer un accollement des partenaires lors des rapports sexuels Certames 

racontent que ce phenomene s'est prodUIt dans leur reglOn et même chez des 

personnes de leur entourage Cette rumeur est tres largement repandue quelque 

SOit le heu de l'enqttête--.- Son ongllle est IIee a l'evenement qUI s'est prodUIt a 

Casablanca 1'SltUS cap.tivus en 1992) et qUI a ete largement medmtlse Cet 

evenement semble aVOIr ete dlssemme a travers tout le pays 

Le DIU« gene le man », «peut plqur le man lors des rapports sexuels » 

Le DIU peut migrer a 1'1I1teneur du corps, vers le coeur, le dos, les côtes Il peut 

se retrouver chez l'enfant a la naIssance, au JlIveau de la tête, du front 

Le nsque de grossesse avec un sten let est tres souvent rapporte par les femmes 

Elles ne sont pas tres rassurees a ce sUjet Ce rIsque semble surestime 

Les femmes estiment egalement que le DIU n'est pas compatible avec les travaux 

menagers, III avec les travaux dans les champs 

D'autres rumeurs ont ete rapportees telles que la stenlIte, l'mfectlOll et 1<1 

perforatIOn uterme 

Les rumeurs recueillies aupres des profeSSionnels de sante sont Identiques a celles 

rapportees les fe'11mes Il est IIlteressant de noter qu'JI eXiste une confUSIOn chez 

les prestataIres entre les rumeurs negatlves et les effets secondaires du DIU 

Ces rumeurs ont certamement un Impact negatlf sur l'acceptablhte du DIU et 

devront être mtegrees dans la strategie de promotIOn du DIU 
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~ Les {acteurs {(Ill cOlulLtlOnllent le cllOC( d'une methode 

Le dIscours sur la planificatIOn fanllhale s'artIcule autour de la pilule C'est 1.1 

methode de reference n s'agIt generalement de la prenllere methode que l'on 

choISIt Les effets secondaires entrent egalement en ligne de compte les femmes 

optent pour une autre methode en raison des effets secondaIres de la pilule 

L'expenence des autres femmes de l'entourage est un facteur determlllant dans le 

choIX de la methode Les prestataires peuvent mfluencer les femmes par les 

explicatIOns qu'Ils donnent sur telle ou telle methode Les femmes sont eglement 

sensibles aux PS notemment de sexe femmm quand elles declarent utiliser une 

methode donnee «PUisque les mfirmleres l'utilIsent, c'est une bonne methode » 

Les conjomts mtervlennent dans la contraceptIOn surtout lorsqu'II s'agit du DrU 

ou des condoms Souvent, Il s'agit du propre chOIX de la femme, et quand elle est 

vraiment conv.lIncue, elle arnve a mfluencer son conjolllt et les PS 

~ Les attltudes des maris 

Dans les couples, la diSCUSSion sur la plalllficatlOn famIliale semble faire son 

chenun Ce sUjet est de plus en plus apprehende au sem des couples On parle de 

la necesslte de plalllfier ses naissances et des dlfTerentes methodes contraceptives 

Les mans ont tendance a pnvllegler la pilule au detnment des autres methodes 

Hs expnment une certame reserve VIS a VIS du DIU en raison des rumeurs 

negatlves vehiculees a ce sUjet De nombreuses femmes ont opte pour la pilule en 

raison du rejet du DIU par leur man 

~ Le profil du prestatatre pour l'lIlSertlOll de DIU 

Il persiste une certallle gene, une pudeur autour de ces questIOns Les mans 

posent parfoIs des problemes a ce sUjet De ce fait, les femmes pnvillegient 

l'lI1sertlOn de Dru par un personnel femll1m 

Cependant, Il n'exIste pas de preference partlcullere pour Je personnel medlcal 

une mfirnllere ou une sage femme formees sont bIen acceptees par les femmes 
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II - Compétences et attitudes des prestataires 

Les prestataires expliquent en grande partIe, la prevalence elevee de la pIlule par sa 

facIlite d'utilisatIOn, pal les effets second,ures des autres methodes et p,lr la 

confiance que les femmes vouent a cette methode (Elles seraient convamcues d'une 

meilleure protectIOn contre la grossesse en companson avec le DIU) 

Selon les decl,lratlOns des prestataires, Ils auraient une preference pour le DIU a 

75 1yo, pour la pilule a 19°A, Il Y a la probablement un biaiS compte tenu du fait qu'II 

s'agit d'une enquête sur la mauvaise acceptablllte du DIU ,lUpres des prestataires 

et que le programme de PF a mscnt dans sa strategie la promotIOn des methodes de 

longue duree 

Selon eux, eg.llement, la methode la plus recommandee est le DIU (74'X, ) SUIVI de la 

pilule (1 o 'X, ) 

Ils sont consCients de la sous utilisatIOn du DIU et proposent un certam nombre 

d'actIOns pour le promouvoir des campagnes de senSibilisatIOn des femmes et de 

leur conJomts (37% ) des actIOns speCifiques pour lutter contre les rumeurs ( 23% ), 

la formatIOn des PS (12% ) et 1',lmehoratlOl1 de l'accesslblhte et de la quahte de 

service 

En matlere de formatIOn, Ils conslderent que la technaque d'msertlOn de DIU est 

relattvement bien maltnsee mais que des lacunes persistent en communacatJOn et 

surtout en counsehng Des besollls speCifiques en formatIOn sur les lIlJectables, le 

norplant et le consehng ont ete clairement Identifies 

Parmi les causes de mauvaise acceptablhte du DIU rapportees par les PS, les 

rumeurs negatlves sont en bonne posItion ("'2% ), les effets secondaires (2"'% ), 

l'msuffisance de l'accesslbll1te au se\lce (1""Yc, ), les contre mdlcatlOns (9% ) et 

l' msuffisance de la qu,dite du service ( 8% ) 

Cette enquête a confirme que l'mfectlOn genatale est un frem a l'utilisatIOn du DIU 

En effet, sur 399 femmes exammees avant l' lIlsertlOn de DIU, 101 ont ete ellflllneeS 

en raison d'une contre mdlcatlOn 55% en raison d'une mfectlOn gellltaie et le reste 

pour des raisons diverses Donc plus d'une femme sur deux a ete elimlllee pour 

lIlfectlOn a tord ou a raison Ces donnees dOivent être nuancees car la methodologle 

retenue pour couvrir cet aspect n'a pas ete bien codifiee li n'y a pas eu de consensus 

sur les cnteres de diagnostic de 1'1IlfectIOn Ce sont des donnees IIlteressantes a 

conSiderer mais elles necessltent un complement d'mvestlgatlOn 
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111- La communication entre les PS et la populatIOn 

»- L' accuetl 

Selon les femmes, l'accueil dans les fOI matIOns sanitaires est satisfaisant, les 

delals d'attente sont acceptables et d'une façon generale elles conslderent 

qu'elles sont bien tralteeŒchant que les enquêteurs sont des representants du 

systeme de sante, Il est diffiCile de s'attendre a un discours critique de la part de 

la populatlO~Cecl expliquerait les ImpressIOns dlfTerentes rappol tees par les 

clientes mysteres En effet, elles ont Juge l'accueil non satisfaisant dans 54% des 

observations Dans ce chapitre les professIOnnels de sante constituent un biaiS 

mdenIable 

»- Le cOlillsellllg 

Les femmes eprouvent un sentiment de frustratIOn en matlere d'expliquatlOn 

sur les methodes contraceptives « On ne nous explique nen, on ne nous montre 

nen, Je SUIS venue pour le DIU, elle ne m'a pas parle d'autre chose, on vient 

pour la pilule, on nous la donne» Dans certall1S cas, les femmes rapportent 

qu'elles reçoivent quelques mformatlOns sur les effets secondaares des methodes 

Ces phrases resument la qualite du counselmg tel qu'II est pratique dans nos 

formatIOns sanItaires 

La pilule reste la methode la plus presentee par les prestatall es (84%) et la 

mieux presentee (68°;;,) Le DrU vient en deuxleme posItion respectivement 75 et 

54 cYt) Les II1Jectables, le norplant et la ligature tub.ure n'ont pas ete presentes 

dans plus de 65% des cas Les supports didactiques sont generalement sous 

utilises 

Quand au chol1(. de la cliente, les PS n'lI1tervlennent pas de façon tres 

slgllIficatlve dans ce domall1e La decJSlon est en general prise par la femme 

avant qu'elle ne se presente a la formatIOn sallltaare La situation la plus 

frequente est representee par l' 'lppl OVISlonnement des chen tes en pilule et dans 

les autres cas, les prestat.ures faVOrisent generalement la pilule Sur les 57 

observatIOns de la cliente mystere, La pilule a ete Imposee dans 10 cas La 

repartltlOn des methodes adoptees par les clientes mysteres montre que seuls le 

DIU et la pilule ont ete retenus avec respectivement 46 et 40% des cas Il est 

7<) 



utile de rappeler que la chente mystere avaIt le profil Ideal pour une 

recommandation de DIU Il faut noter que dans 14(% des cas la chente est 

repartie sans aucune optIOn de methode contraceptive 

Il semble que les PS aIent une conceptIOn erronnee du counselIng Pour eux Il 

s'agirait d'accueillIr convenablement les chentes, de cIter les dlfferentes 

methodes et de respecter le choIx des chen tes La notion de chol' IIlforme ne 

semble pas tres bien acqUIse 

l\'lalgre un certam nombre de contrallltes rencontrees dans la realIsatlOn de cette 

etude, elle a permIs d'Identifier les facteurs qUI contrIbuent a e'pltquer la sous 

utIlIsatIOn du DIU, les obstacles a une meIlleure acceptablltte aupres de la 

populatIOn et des prestataires, et les pIstes d'IIlterventIoIl en vue de sa 

promotlOIl 
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ANNEXE N° 1 

APERCU HISTORIQUE SUR LA PF AU l\IAROC 

Les dlfferentes phases du PNPF peuvent être resumees comme SUIt 

1965-1977 Officialisation de la PF et mise en place des structures 

• Le 20 AVrIl 1965, un memorandum royal .1 ete adresse aux partis politiques et aux 
dlfferents groupements natIOnaux, faIsant etat des ImplicatIOns majeures d'une 
crOIssance rapide de la populatIOn 

• 1965-1966 Mise au pomt du programme de plallIficatIOn famIlI'lle et lancement 
des actlvltes a travel s les structures du MSP 

• Signature par sa maJeste le ROI de la declaratIOn des chefs d'etats sur la 
populatIOn et creatIOn par le decret N° 180- 66 d'une commiSSIOn supeneure de la 
populatIOn et des commiSSIOns prefectorales ou provmclales 

• Decret Royal nO 181-66 abrogeant le dahIr du 10 JUIllet 1939 qUi repnmalt la 
propagande antIconceptIOnnelle, l'avortement therapeutlque et la vente des 
prodUits contraceptifs (JUillet 1967) 

• En 1968, mtegratIOn de la PF dans dlfferents plans qumquennaux comme f.lcteur 
Ile au processus de developpement soclo-econonlIque 

• CreatIOn de l'Assocl,ltIOn marocame de plaIlIficatIOn familIale (AMPF), comme 
orgallIsatIOn non gouvernementale Jouant un rôle non negllgeable dans le 
domame de la prestatIOn des servIces de PF (1971) 

• CreatIOn de la DIVISIOn de la PopulatIOn au MSP avec un service de PF 

1978-1991 Augmentation de l'accesslblllte a la contraception 

• IntegratIOn de la PF dans les actlvltes de sante preventIve 

• Lancement du programme de VISites a domiciles de motIvatIOn systematIque 
(VDMS 1978 ) 

• CreatIOn du Centre NatIOnal de FormatIOn et de Recherche en ReproductIOn 
Humame ( CNFRH 1982 ) 

• Extension du progl amme VDMS a d'autres provmces et prefectures 

• Lancement du programme marocam de marketmg SOCial (PMMS) en 1989 

• Developpement d'une strategie natIOnale d'IEC en PF en 1990 

• Creation des Centres ReglOn,lUx de FormatIOn en PF (CRFPF) et reglOnahsatlOn 
de la formation en matlere de counsehng et techlllque d'msertIOn de DIU en 1991 



1992-1995 Elargissement de la gamme de la contraception et renforcement 
des actlvltes de PF 

• Introductaon du Norplant dans 18 centres en decembre 1992 

• IntroductIOns des II1jectables en septembre 1994 dans Il provll1ces et extensIOn a 
21 provll1ces 

• IntroductIOn des prestations de PF en post-partum dans 12 mater'lItes en 199.t 

• Creation de 5 Sites pilotes de quahte de service en PF 

• Orgal1lsatlOn de la premlere semallle nationale de PF en 1993 

• La direction de la PreventIOn et de l'Encadrement Sallitalre deVient Direction de 
1.1 PopulatIOn et le service de 1.1 plaJllficatlOn familiale est enge en DIVISIOn 

• GeneralIsation de la formatIOn en DIU 

• CreatIOn du MlI1lstere de la populatIOn 

1996-2000 Developpement des outils pour une politique de population et 
preparation a l'autosuffisance du programme 

• Promotion des methodes de longue duree 

• ÂmelloratlOn de la quahte des services de PF 

• Developpement d'un partenanat avec le secteur pnve dans le domame de la sante 
preventive 

• ExploratIOn du secteur de l'Illdustne pharmaceutique en vue d'une productIOn 
locale des contraceptifs necessaares au progl am me 

• Etude des aspects jundlques et douaJllers favorables a la PF 

• Developpement du partenan.lt SUD - SUD 

• IntegratIOn des actavltes de populatIOn dans le cadre de la sante reproductive 

• L\mehoratlon de la logistique des contraceptifs et maÎtnse de l'estimation exact 
des besoll1s du pays 

• Lancement du programme de marketmg social pour les IIljectables et 
secondairement pour le DIU 



ANNEXE N°2 

LES STRATEGIES DE COUVERTURE 

La PF est une actIvlte mtegree aux prestatIOns preventIves developpees dans les servIces 

ambulatOires et hospItalIers du MSP Pour repondre au mieux aux besoms de la 

populatIOn en matlere de PF, le PNPF a recours a plusieurs strategies de couverture 

l - MODE DE COUVERTURE FIXE 

Ce mode repose sur la fourmture des prestatIOns dans les formatIOns de SOIl1S de sante 

a- Les structures du MSP 

les cellules de sante maternelle et mfantIle ( SMI ) des dispensaires et centres 
de sante urbams et ruraux 

Les centres de reference de plamficatlOn famIliale 

Les matermtes et mmsons d'accouchement 

Le centre natIOnal de formatIOn en reproductIOn humame 

b- Les structures privees 

Les officmes 

les cabmets medlcaux 

c- Les structures aSSOCiatives 

L'AMPF a travers ses centres 

d- Les structures des autres departements a caractere SOCiaUX 

Les cenh es soclo-educatlfs du mUlIstere des affmres SOCiales, les foyers de la 

jellIIeSSe et des sports Les prestatIOns fourmes sont essentiellement educatlves 

2- MODE DE COUVERTURE MOBILE 

Ce mode est destme aux populatIOns elolgnees des formatIOns samtalres qUi ne 

peuvent pas beneficler des prestatIOns du mode fixe Dans ce cas, ce sont les 

profeSSIOnnels de sante qUi se deplacent pOUl COUVrir la populatIOn Il eXiste 3 

modalItes prmclpales 
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• 
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L'ltlIIerance a domicile pour les populatIOns .1 mOllis de 5 Km de la formatIOn 

saJlltalre L'mfirmler Itmelant se deplace a l'aide d'une mobylette et assure 

des prestatIOns preventives parmi lesquelles, l'mformatlOn en plamficatlOn 

familiale, l'approvISIonnement en pilule et en condoms, et la reference pour les 

1utres methodes contraceptives 

• L'ltlIIerance par pOUlt de contact pour celles se trouvant entre 5 et 10 Km de la 

form.ltlOn saJlltalre IL s'agit d'une reuJllon orgalllsee par 1.1 formatIOn 

saJlltaire la plus proche qUi permet de regrouper la populatIOn elolgnee en vue 

de dispenser un paquet d'actIOns parmi lesquelles l'approvIsIOnnement en 

pilule et en condoms La pose de DIU est possible dans certams cas quand le 

pomt de contact se fait au IlIveau d'un local adequat et que l'eqUipe dispose de 

personnel forme et d'eqUipement adequat 

• L'ltlllerance par eqUipes mobiles dotee de vehicules et de moyens plus 

Importants pour les populatIOns a plus de 10 Km de la formation sallltaire Le 

même tvpe de prestatIOns que pour le pomt de contact sont dlspensees mais a 

un endrOit plus elolgne 

Sur L'ensemble de la populatIOn, "'7% est rurale et 53% est urbame 

37,7 (~, est couverte par le mode fixe 

55,1 % est couverte par le mode mobile 

18,5 % Itmerance claSSique 

18,'" % pomt de contact 

18,2 Olt, eqUipe mobile 

07,2 % populatIOn IIlsuffisamment couverte 

En tenant compte des dlfficultes d'orgamsatlOn des rassemblements et des pomts de 

contact, et de l'II regulante des contacts avec la populatIOn, on peut considerer que le 

pourcentage des populatIOns non couvertes est plus Important 

SI l'accesslblhte .1 la pilule et aux condoms parait satisfaisante, Il n'en est pas de 

même pour le DIU ou pour les Il1Jectables 

On peut considerer que ... 5 % de la populatIOn a un acces difficile aux methodes de 

longues duree , Il s'agit en maJonte de la populatIOn rurale qUi accuse un reel retard 

en matlere de contraceptIOn 

CecI constitue UI1 ventable defi aux programmes de sante en general et a la 

plaJllficatlOn famlll.1le en particulIer 



• ANNEXE N e 3 

LES STRUCTURE DE PRESTATIONS EN PF 

Structures PIlule Condoms DIU Injectables Norplant LT 

CNFRH 

:\Iatermte 

Centre rer 

Centre de sante 

DIspensaIre 

EquIpe MobIle 

P01l1t de contact 

It1l1erance 
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ANNEXE N°4 

L'EQUIPE DE RECHERCHE 

- EQUIPE TECHNIQUE 

Dr NaJIa HAJJI 
Mr Mustapha AZELMAT 
Mme Jane BERTRAND 
Mme Erm ECKERT 
Mr Abdelylah LAKSSIR 

DIVISion de la PF 
SElS 
Ulliversite Tulane 
Ulliversite Tulane 
DIVISion de la P F 

- CHEF D'EQUIPES POUR L'ENQUETE SUR LE TERRAIN 

Mr Ahmed KSIBER 
Mr Jamal TEKNI 
Mr Fouad GHARBI 
Mr Mohamed ABBASSI 
Mr MINNIOUI 

SElS 
DIVISIOn de la PF 
DIVISIOn de la SMI 
DIVISIOn de l'IEC 
DelegatIOn de Khemlsset 

- ANIMATION DE FOCUS GROUPS ET D'ENTRETIENS APPROFONDIS 

Mme EL KOHEN 
Mme Fatima EL YAFIT 
Mme KELTOUM 
Mme HOURlA 

- OBSERVATION DE POSTE 

Mme JAMIL 
Mme Fatlha KHERCHACH 
Mme KhadlJa HAFS 
Mme Amma BACHIR 

- CLIENTES MYSTERES 

Mme MlIla OUMGHAR 
Mme Fatima DIWANI 
Mme Latlfa TADILI 
Mme Rahma JABRAN 

- TRAITEMENT DES DONNEES 

Mr Ahmed KSIBER 
Mr Jamal TEKNI 
Mr Fouad GHARBI 
Melle Catherme REED 
Melle Rebecca SAU\VER 

DelegatIOn de Tetouan 
DelegatIOn de Casa Sidi Bernoussi 
DelegatIon d'Agadir 
DelegatIon de Nador 

Centre de reference de Rabat 
DelegatIOn d'OUjda 
DelegatIOn de Casa-Anfa 
DelegatIOn de Tanger 

DIvISIOn de PF 
DelegatIOn d'Agadir 
DelegatIOn de Hay Mohammadl 
DelegatIOn de Hay Mohammadl 

SElS 
DIVISIOn de la PF 
DIVISion de la SMI 
Ul1lVerslte de Tulane 
U l1lVerslte de Tulane 
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